Evropska
zprava
o drogach

20716






x BN
* *x
x { 8 Evropské monitorovaci centrum
x 8 pro drogy a drogovou zavislost
x x
* BE

| Evropska
|zprava
o drogach

Trendy a vyvoj

20716



| Pravni oznameni

Tato publikace Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) je chrdné&na autorskym
pradvem. EMCDDA odmit4 jakoukoli ob&anskopravnf &i jinou odpovédnost za jakékoli dtsledky vyplyvajicl z pouZitf
udajt uvedenych v tomto dokumentu. Obsah této publikace nemusf nutné vyjadfovat oficialni ndzory partnerd
EMCDDA, jakéhokoli ¢lenského statu EU &i agentury nebo instituce Evropské unie.

Europe Direct je sluzba, kterd vdam pomUZze odpovédét na otazky tykajici se Evropské unie.

Bezplatna telefonni linka (*): 008006 789 10 11

(*) Informace jsou poskytovany zdarma, stejné jako vétsina telefonnich hovord (néktefi operatofi, telefonni
automaty nebo hotely vS§ak mohou telefonické spojeni zpoplatnit).
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| Pfedmluva

S velkym potéSenim vam predklddame 21. vyroéni analyzu situace v oblasti drog v Evropé
vypracovanou centrem EMCDDA, nasi prvni po jmenovani nového feditele a nové
predsedkyné spravni rady EMCDDA. Evropské zprava o drogach 2016 nabizi stejné jako

v pfedchozich letech v€asny prehled poslednich trendi a vyvoje situace v oblasti drog

v Evropé formou integrovaného multimedialniho bali¢ku. Tato zprava je jedine€¢né v tom, ze
obsahuje aktualni prehled uzivani drog, problémd s drogami a drogovych trhd na nejvyssi
Urovni a analyzu situace doplfiuje informacemi o protidrogovych politikdch a postupech.

Letosn{ analyza znovu zdlrazfiuje, Ze Evropa se stéle vice potyka se slozit&jsi drogovou
problematikou, v niz hraji vétsi Ulohu stimulancia, nové psychoaktivni l1atky, zneuzivané léky
a problematické uzivani konopi. Zprava ndm rovnéz pfipoming, ze nékteré z probléma

z minulosti pretrvavaji, i kdyz se vyzvy, které nyni predstavuji pro politiku i praxi, méni.
Problém s opioidy v Evropé zlstava Ustfednim bodem analyzy z roku 2016 a ukazuje, jak
velky vliv tyto drogy stéle maji na umrtnost a nemocnost. Nynf jsme svédky ¢im dal
slozitéjsiho vztahu mezi uzivanim heroinu a syntetickych opioidd, které doprovazi
znepokojivy narlst celkovych odhadd Uumrti souvisejicich s uzivanim opioidd. Sluzby

v oblasti lé€by v Evropé nyni museji reagovat také na komplexnéjsi zdravotni potreby
starnouci kohorty uzivatell heroinu a tvlrci politik fesi tvrdy ofisek, jaké jsou nejvhodnéjsi
dlouhodobé |é€ebné cile pro tuto skupinu. Nové hlasena epidemie uzivani heroinu v jinych
C¢4astech svéta nam zaroven pripomina, ze v této oblasti je zapotfebi ostrazitosti a neustaly
dohled je nadéle nezbytny.

Nase zprava je vysledkem kolektivniho usili a musime podékovat vSem, diky jejichz prispénf
mohla vzniknout. Zakladem pro zde predstavovanou analyzu byly jako vzdy informace

z narodnich kontaktnich mist Reitox a od odbornikd z jednotlivych Elenskych statd. Kromé
toho musime podékovat za informace, které jsme ziskali od naSich institucionalnich
partner0 na evropské Urovni, zejména od Evropské komise, Europolu, Evropského strfediska
pro prevenci a kontrolu nemoci a Evropské agentury pro 1éCivé pripravky. S potéSenim téz
konstatujeme, Ze do leto$ni zpravy byly zahrnuty dalsi informace na Urovni mést

z evropskych vyzkumnych siti, které dopliiuji narodni idaje v oblastech analyzy odpadnich
vod a hospitalizaci pro akutnf stavy spojené s drogami a prohlubuji nase pochopeni vzorct
uzivani drog a skod s nim spojenych v celé Evropé.
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Nakonec je tfeba poznamenat, Ze zprava je zverejhovana v dobg, které je dllezita

z hlediska tvorby protidrogovych politik na evropské i mezinarodni Grovni. V Evropé budou
hodnoceny vysledky sou¢asného protidrogového akéniho planu a jiz zaCaly debaty

o krocich, které je zapotfebi provést pro posunuti evropské protidrogoveé strategie kupfedu
v nadchézejicich letech. Evropské zemé se aktivné ucastni mezinarodnich debat

v souvislosti s mimoradnym zasedanim valného shromézdéni OSN konanym v dubnu
tohoto roku v New Yorku. Evropsky postoj zd(@razfioval hodnotu vyvazeného pfistupu
zalozeného na dikazech vychéazejiciho z rozhodného zavazku k dodrzovanf lidskych prav.
Domnivame se, Zze jednim z dlvodd, pro¢ Evropa mUze v této debaté s jistotou vystupovat,
je existujici zavazek pochopit ménici se povahu problém(, jimz Celime, a kriticky hodnotit,
co funguje. Jsme hrdi, Ze tato zprava a ¢innost EMCDDA a jeho néarodnich partner(

k tomuto pochopeni nadale pfispiva, a jsme presvédceni, ze spolehlivé informace jsou
nezbytnym predpokladem pro fadné politiky a opatfeni v této oblasti.

Laura d'Arrigo
Predsedkyné spravni rady EMCDDA

Alexis Goosdeel
Reditel EMCDDA









| Ovodni poznamka a podékovani

Tato zprava vychézi z informaci, které Evropskému monitorovacimu centru pro drogy
a drogovou zavislost (EMCDDA) poskytly v podobé& narodniho souboru zprav ¢lenské staty
EU, kandidatska zemeé Turecko a Norsko.

Jejim Ucelem je poskytnout prehled a shrnuti situace v oblasti drog v Evropé

a souvisejicich intervencich. Uvadéné statistické udaje se vztahuji k roku 2014 nebo

k poslednimu roku, pro ktery byly k dispozici. Analyza trend( zahrnuje pouze zemég, které
poskytly dostate¢né Udaje, jez umoznuji popsat zmény v daném casovém obdobf.
Statistickd vyznamnost se testuje na hlading 0,05, neni-li uvedeno jinak. Ctenér by si mél
byt také védom skutecnosti, Ze monitorovani vzorcl a trend( tykajicich se skrytého

a stigmatizovaného chovani, jakym je uzivani drog, je z praktického i metodického hlediska
naro¢né. Proto je v této zprave pro Ucely analyzy pouzito vice zdrojl dat. Pfestoze mlizeme
zaznamenat vyrazna zlepSeni, jak na Urovni jednotlivych zemf, tak z hlediska toho, ¢eho Ize
doséhnout pfi analyze na evropské Urovni, je nutné prihlédnout k metodickym obtizim

v této oblasti. Proto je pfi vykladu nezbytn& opatrnost, zejména pfi porovnavani zemi

v souvislosti s jakymkoli opatfenim. Upozornéni a vymezeni tykajici se udajl Ize najit

v on-line verzi této zpravy a ve statistickém véstniku, ve kterém jsou uvedeny informace

o metodice, vymezeni analyzy a komentére k omezenim zpfistupnénych informaci.

K dispozici jsou téZ informace o metodach a Udajich pouzitych pro odhady na evropské
Urovni, kde Ize uplatnit interpolaci.

EMCDDA dékuje za pomoc pfi pfiprave této zpravy:

vedoucim narodnich kontaktnich mist sité Reitox a jejich zaméstnanclm,

subjektdm a odbornikdm v jednotlivych ¢lenskych statech, ktefi shromazdili vstupni Udaje
pro tuto zpravu,

¢lendm spravni rady a védeckého vyboru EMCDDA,

Evropskému parlamentu, Radé Evropské unie — zejména jeji Horizontaln{ pracovni
skupiné pro drogy — a Evropské komisi,

Evropskému stredisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), Evropské agenture pro
léCive pripravky (EMA) a Europolu,

skupin& Pompidou Rady Evropy, Utadu OSN pro drogy a kriminalitu, Regionalnimu Gfadu
pro Evropu Svétové zdravotnické organizace, Interpolu, Svétové celni organizaci, projektu
Evropské Skolnf studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD), Zakladni skupiné pro analyzu
odpadnich vod v Evropé (Sewage Analysis Core Group Europe — SCORE), siti Euro-DEN
(European Drug Emergencies Network) a Svédské radé pro informace o alkoholu a jinych
drogach (CAN),

Prekladatelskému stfedisku pro instituce Evropské unie, grafikiim Missing Element,
Nigelu Hawtinovi a Composiciones Rali.

Reitox je evropska informaéni sit pro drogy a drogovou zavislost. Je tvofena
narodnimi kontaktnimi misty v ¢lenskych statech EU, v kandidatské zemi Turecku,
v Norsku a kontaktnim mistem pfi Evropské komisi. Kontaktni mista, za které
zodpovidaji prislusné viady, jsou narodni subjekty, které poskytuji informace
Evropskému monitorovacimu centru pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA).
Kontaktnf Udaje narodnich kontaktnich mist Ize nalézt na internetovych strankach
EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Agenda protidrogové

politiky v Evropé musi resit

rozsahlejsi a komplikovanéjsi

soubor politickych otazek




Pokracujici znamky odolnosti
na evropském drogovém trhu

Analyza, jiz zde predkladame, popisuje
evropsky drogovy trh, ktery z(stava
odolny, pfic¢emz nékteré ukazatele maji
dokonce vzrustajici tendenci, konkrétnée
u konopi a stimula¢nich drog. Celkové
Udaje o nabidce znaci, ze Cistota nebo
potence vetsiny nelegalnich latek je
vysoka nebo roste. Vétsina udaju

o prevalenci z nejnovejsich prizkumd
téz ukazuje mirny nartst odhadovaného
uzivani béznéji uzivanych drog. Drogovy
trh je rovnéz komplexngjsi, jelikoz jsou
kromé zavedenéjsich drog k dostani
nove latky, objevuji se signaly, ze roste
vyznam lekd, a drogoveé zavisli bézné
uzivaji nékolik drog najednou.
Uplatiiovani protidrogovych opatreni
ztézuje skutecnost, ze produkce konopi,
syntetickych drog a dokonce nékterych
opioidl a novych psychoaktivnich latek
se presunula do Evropy, bliz ke
spotrebitelskym trhGim. Celkové tato
nova analyza zd(Uraznuje, Zze agenda

protidrogové politiky v Evropé musi fesit
rozsahlejsi a komplikovanéjsi soubor
politickych otazek nez kdy dfive.

Opétovny vyskyt MDMA

Navrat MDMA jako stimulancia, které bézné voli mladi lidé,
ilustruje nékteré z novych vyzev, které soucasny drogovy
trh pfedstavuje. Inovace v oblasti zdroji prekurzord, nové
produk&ni technologie a on-line nabidka, vSechny tyto
faktory podle v8eho podporuji oziveni trhu, ktery nyni
charakterizuje rozmanita nabidka produktl. K dostani jsou
prasky s vysokym obsahem drogy, krystaly a tablety s fadou
raznych log, v fadé rGznych barev a tvard, existuji i ddkazy
o produkci na objednavku a pouzivani sofistikovaného

a cileného marketingu. MizZe se jednat o umysinou
strategii vyrobcl zlepSit vnimani drog po dlouhém obdob,
kdy uzivani drog vlivem jejich nevalné kvality a fedéni
klesalo. Podle véeho to mé urcity Uspéch, o cemz svédci
znamky toho, ze popularita MDMA zac&ina rlst jak

u stavajicich uzivatell stimulancif, tak u nové generace
mladych uzivatell. To poukazuje na to, Ze je potfeba, aby
prevence a intervence pro minimalizaci Skod byly cilené na
novou populaci uzivateld, ktefi mohou uzivat produkty

s vysokym obsahem drogy, ale neznaji souvisejici rizika.
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Nové udaje zdlraziuji regionalni vzorce uzivani
stimulancii a Skod s tim spojenych

Zpréava ukazuje, Ze je zapotfebi vénovat vétsi pozornost
zjiStovani lokélnich vzorct uzivani stimulancif

a souvisejicich skod a reakcim na né. Nedavna zjisténi
analyzy odpadnich vod odpovidaji tdajdm o zachytech

a z prazkum, pri¢emz v8echny zd@razfiuji regionalnf{
rozdily ve vzorcich uzivani stimulancif v celé Evropé. Kokain
se uziva vice v zapadoevropskych a jihoevropskych zemich,
zatimco v severni a vychodni Evropé se Castéji uzivaji
amfetaminy. Jak u kokainu, tak u amfetamind byl
zaznamenan stfednédoby narlst Cistoty, avsak ceny
zUstaly relativné stabilni. Problémy spojené se stimulancii
jsou také stale patrnéjsi. Obavy vzbuzuje rostouci pocet
novych z&dosti o 1é¢bu v souvislosti s amfetaminy

v nékterych zemich, pfi¢emz témeér polovina z téchto
novych klientl nastupujicich [é¢bu uvadi injekeéni aplikaci.
Injekeni uzivani stimulancii je rovnéz spojovano

s nedavnym roz§itenim HIV v nékterych marginalizovanych
populacich. Rostouci obavy vzbuzuje také injek&éni uzivani
stimulancii spojené s vysoce rizikovym sexualnim
chovanim, které uvadgji néktera evropska mésta mezi
malymi skupinami muzd, kteff maji sex s muzi. V této
souvislosti je zapotiebf posilit spolupraci a spole¢né
intervence sluzeb zajistujicich protidrogovou l1é¢bu

a sluzeb v oblasti sexualniho zdravi.

Reseni tykajici se uzivani konopi zlistavaji pro
evropské protidrogové politiky hlavni vyzvou

Na mezinarodni scéné i v Evropé v soucasné dobé probiha
Zivé verejné a politicka debata ohledné nakladd a prinost
rtiznych politickych moZnosti tykajicich se konopi. Udaje
obsazené v této zpravé poskytuji informace pro tuto
debatu, jelikoz ilustruji nékteré komplexni problémy, které
je potfeba brat v potaz. Jedné se o dllezité téma, protoze
mira uzivani konopi podle v&eho celkové neklesa

a u nékterych populaci mize dokonce zacit nardstat.
Konkrétné ze zemi, které poskytly odhad na zakladé
nedavného Setfenf (od roku 2013), vétSina uvadi narlst
uzivani této drogy.

Nové odhady ukazuji, ze konopfi pfedstavuje nejvétsi podil
hodnoty evropského trhu s nelegéinimi drogami. Produkce
konopf se stala hlavnim zdrojem pfijmu organizovaného
zlo&inu. Dovoz konopi z mnoha zemfi a nardst domaci
produkce v Evropé predstavuji znacnou vyzvu pro organy
¢inné v trestnim fizeni. Vysledkem je dalSi zatizeni jiz tak
omezenych zdrojl policie a celni spravy. Trestné &iny
souvisejici s konopim, z nichz vétsina se tyka uzivani ¢i
drZzeni drogy pro osobnf uziti, rovnéz predstavuji zhruba tfi
Stvrtiny v8ech drogovych trestnych &ind.

Zaroven mame k dispozici stéle vice informaci

o zdravotnich a socialnich dlsledcich spojenych

s uzivanim konopi. Nejvyraznéji se projevuji u uzivateld,
ktefi drogu uzivaji Castéji nebo dlouhodobég, pficemz se
odhaduje, ze zhruba 1 % dospélych Evropan( uziva konopf
denné nebo témér denné. Jak u hasise, tak u marihuany
jsou miry potence z hlediska historickych standard( vysoké
a to je znepokojivé, jelikoz to mlze zvySovat rizika uzivateld
s akutnimi i chronickymi zdravotnimi problémy. Tato droga
je také dtvodem, proc¢ vétSina novych klientl nastupuje
protidrogovou |éCbu, pfestoze Udaje o zahajeni [éCby je
tfeba vykladat v souvislosti se zplsobem doporucent

a obecnym vymezenim péce pro tuto populaci. Politické
intervence v této oblasti téZ museji brat ohled na to, ze

v Evropé se na rozdil od nékterych ¢asti svéta konopf
obvykle koufi s tabakem, a proto je dllezité zajistit
soucinnost politik na kontrolu konopf a tabaku.

Zachytim novych psychoaktivnich latek vévodi
syntetické kanabinoidy

Stejné narocny problém pro mezinarodni a evropské
protidrogové politiky pfedstavuje otazka, jak efektivné
reagovat na dynamicky a neustale se ménici trh novych
drog. O uzivani novych psychoaktivnich latek mame

k dispozici jen velmi omezené informace, ale

z 50 000 hlaSenych zachytl téchto drog v roce 2014 si lze
udélat obrazek o jejich relativni dostupnosti. Vice nez 60 %
z toho jsou syntetické kanabinoidy. Tato skupina drog také
figuruje na prednich mistech mezi 98 novych latek, které
byly poprvé zjistény v roce 2015 a nahlaseny do systému
v€asného varovani EU pro nové psychoaktivni l1atky. Dvacet
¢tyfi z nich byly syntetické kanabinoidy, tedy drogy, které
pUsobi na stejné receptory v mozku jako THC, coz je jedna
z hlavnich aktivnich slozek pfirodniho konopi. Ze
zdravotniho hlediska je vSak mnoho syntetickych
kanabinoid mnohonasobné toxictéjsich, pficemz byly
hlaSeny €etné otravy a dokonce umrti. Na nebezpedi, které
tyto latky predstavuji, upozorfiuje varovani, které vydalo
EMCDDA v tnoru 2016 o syntetickém kanabinoidu
MDMB-CHMICA — droze, které je spojovana se 13 umrtimi
a 23 nefatalnimi intoxikacemi. Tato chemicka latka byla
zjisténa ve vice nez 20 rlznych smésich uréenych ke
koureni a umrti nebo otrava byly zji§tény v osmi zemich

a mohly se vyskytnout i jinde. UZivatelé téchto produktd
zpravidla nevédi o chemickych latkach, které obsahuiji.
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ORIENTACNI PREHLED — ODHADY UZIVANI DROG V EVROPSKE UNII

Konopi
Uzivéani:
V poslednim roce Celozivotni
22,1 millionu 83,2 millionu
Dospéli ' .
(15-64 let)
Nejvyssi
V poslednim roce 23,9 %
16,6 millionu
' Nejnizsi
Mladi dospé&li 3,2%
(15-34 let) -

Néarodni odhady
uzivani v poslednim roce

MDMA

Uzivani:
V poslednim roce CeloZivotn(

2,5 millionu 13,0 millionu

Dospéli
(15-64 let)
V poslednim roce
2,1 millionu
Nejvyssi
Miladi dospéli Nejnizsi 5%
(15-34 let) 03%

Nérodni odhady
uzivani v poslednim roce

Opioidy

|

Y

Vlysoce rizikovi
uzivatelé opioidi
1,3 milionu

Smrtelna
predavkovani

Zadosti o 1é&bu
drogové zavislosti
Primarnf droga priblizné
u 40 % vSech zadosti o

|é¢bu drogové zavislosti
v Evropské unii

Opioidy jsou zjistény u 82 %
smrtelnych predavkovani.

644 000

uzivatelt opioidd
podstoupilo v roce
2014 substitu¢nf [é¢bu

Kokain

N
Celozivotnf{

/ 3,6 millionu 17,1 millionu

Dospéli ‘ '

Uzivani:
V poslednim roce

(15-64 let)
V poslednim roce
2,4 millionu
Nejvyssi

Miadi dospali e

(15-34 let) —

Néarodni odhady
uzivani v poslednim roce
Amfetaminy
Uzivani:
' V poslednim roce Celozivotn{
9 1,6 millionu 12,0 millionu
\

Dospéli

(15-64 let) 0.5 % 3.6 %
V poslednim roce
1,3 millionu

Mladi dospéli N;jgygéééi

15-34 let Nejnizsi 2,

¢ ) 1,0 % 01% |

Narodni odhady
uzivani v poslednim roce

Nové psychoaktivni latky

‘ Uzivani:
V poslednim roce Celozivotnf
Miadi dospéli ’ '

(15-24 let) 3,0% 8,0%

Zdroj: 2014 Flash Eurobarometer on young people and drugs (telefonicky priizkum

Eurobarometr zaméreny na mladé lidi a drogy)

Pozn.: Uplny soubor tdajti a informace o metodice naleznete v on-line statistickém véstnfku.
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Nez&douci Ucinky se objevuji i u nekontrolovanych
stimulancii a opioidd hld$enych do systému v€asného
varovani. Uginna a rychl4 reakce na prodej nejasnych
chemickych latek, z nichz nékteré jsou vysoce toxické, jak
ukazuji nasledné testy, predstavuje jednu z nejvétsich
politickych vyzev v této oblasti. Mlad{ uzivatelé mohou
nevédomky hrat ulohu lidskych pokusnych kralikd u latek,
jejichz potenciélni zdravotni rizika jsou pfevazné neznama.
Prikladem je synteticky katinon alfa-PVP, u kterého bylo
hodnocenf rizik provedeno v listopadu 2015. Toto potentni
psychostimulancium je v Evropé spojovano s témer

200 akutnimi intoxikacemi a vice nez 100 umrtimi.

Vyrobci novych psychoaktivnich latek se podle vSeho stéle
vice zamé&ruji na chroni¢téjsi a problematictéjsi sektory
drogového trhu. Dostupné jsou napfiklad nekontrolované
syntetické opioidy, jako jsou latky ze skupiny fentanylQ. Tyto
drogy mohou byt obzvlasté nebezpecné. Za zminku stoji
napfiklad acetylfentanyl, u néhoz provedly EMCDDA

a Europol hodnoceni rizik v roce 2015. Nové psychoaktivn{
latky byly rovné&z zjistény v produktech prodavanych jako
nahrady lékd, jako jsou benzodiazepiny — léky, které

v pfipadé zneuziti hraji roli v drogové problematice

v nékterych zemich.

Nardst amrti v disledku predavkovani: heroin zpét
v centru pozornosti

Letodn{ analyza upozornuje také na nové obavy spojené
s narlstem pfipadd predavkovani heroinem nebo jinymi
opioidy. Na pfednich mistech v Udajich o fatalnich
predavkovéanich figuruje heroin, ktery je také nej¢astgji
uvadénou nelegalni drogou v novych udajich na drovni
evropskych mést u hospitalizaci pro akutni stavy. Latky
odpovédné za akutni stavy se v jednotlivych méstech
znacné lisi, i kdyz konopf, kokain a dalsi stimulancia

v nékterych lokalitach také figuruji na prvnich mistech.
V soucasné dobé se Udaje o akutnich stavech
zpUsobenych drogami neshromazduji systematicky na
evropské Urovni. Pilotnf studie na Urovni mést znadi, ze
pravidelné monitorovan{ v této oblasti by bylo pfinosné
a pomohlo by |épe pochopit a sledovat dopad objevujicich
se problém spojenych s drogami.

Rada zemi, v&téinou v severni Evropé, které se dlouhodobé
potykaji s problémy s opioidy, uvadi v posledni dobé& narst
umrti souvisejicich s uzivanim opioidd. Pochopit, co trendy
v této oblasti zplUsobuje, je v3ak slozité. Mozn4 vysvétlen
zahrnuji nar@st dostupnosti heroinu, nardst gistoty,
starnouci a zranitelng&jsi kohorta uzivatelt a ménici se
vzorce uzivani drog (v€etné uzivani syntetickych opioidd

a lékd). Vyznam mohou mitizmény ve zplsobu hlaSeni.
Udaje na stran& nabidky, v&etné rostoucich odhad(

produkce heroinu v Afghanistanu, narlstu mnozstvi
zachyceného heroinu a vétsi Cistota, to vSe ukazuje na
mozny néardst dostupnosti. V soucasné dobé vSak nejsou
k dispozici zadné padné dlkazy o nardstu poctu novych
uzivatell heroinu, jelikoz pocet klientd nastupujicich 1éCbu
zavislosti na heroinu klesa nebo je stabilni a predavkovani
zUstava problémem hlavné u starSich uzivatell opioidd.
Nicméné v nékterych zemich byl pozorovan mirny nardst
poctu umrti v disledku predavkovani ve skupinach
mlad$ich uzivatell a tomu je zapotfebi vénovat vice
pozornosti.

Uzivani syntetickych opioida: diivod k obavam

Uloha syntetickych opioidd a lékovych drog se rovnéz jevi
jako vyznamny faktor z hlediska Umrti souvisejici

s uzivanim drog v nékterych ¢astech Evropy. Panuji obavy
ohledné zneuzivani benzodiazepinl a dalSich léku
ziskavanych od poskytovateld 1é¢by nebo

z nelicencovanych zdrojt, avSak uloha, kterou tyto drogy

v Evropé€ hraji v umrtich v dlsledku pfedavkovani, nadale
zUstava nedostatecné pochopena. Vice udajl je k dispozici
o syntetickych opioidech. Produkty obsahujici syntetické
opioidy, coz jsou zpravidla, byt ne vyhradné&, drogy
pouzivané k substitu¢ni [é€bé, se v udajich o umrtich
souvisejicich s uzivanim drog vyskytuji ¢astéji a doslo také
k nardstu poctu zadosti o |é¢bu zavislosti na téchto
latkach. Vzhledem k vaznym zdravotnim problémdm, které
jsou hladSeny v Severni Americe i jinde v souvislosti se
zneuzivanim [ékd na bazi opioidd, je zapotiebi zlepsit
dohled, aby bylo mozné zaznamenat jakékoli rostoucf
problémy v této oblasti na evropské Urovni. Kromé toho
mohou z hlediska snizovan( rizika zneuzivani |kl hrat
pozitivni Ulohu regulacnf rdamce a klinické pokyny, jak je
uvedeno déle v této zprave.

Nové farmakologické moznosti snizovani Skod
zplUsobenych drogami

V nadchazejicich letech se pravdépodobné objevi fada
novych farmakologickych moznosti, které by mohly zvysit
§ance na omezeni nékterych problému souvisejicich

s uzivanim drog. Zprava poukazuje na dvé oblasti, kde jsou
zavadény nové [éCby a inovativni metody poskytovani
Ié&by. Rada zemi EU poskytuje uZivateltim opioid
prostfednictvim komunitnich program@ naloxon, ktery se
podavé pfi pfedavkovani nebo drogové zavislym, ktefi jsou
propusténi z vézenl, s cilem snizit pocet umrti v dlsledku
predavkovani. V budoucnu mize byt poskytovani naloxonu
na doma v Evropé uplatiiovano v Sirsi mite diky vyvoji
pfipravkl na bazi naloxonu podavanych intranazalné jako
pfipravek, jehoz prodej v [ékarnach byl neddvno schvélen



ve Spojenych statech. Postupné jsou k dispozici také nové
Iéky, které poskytuji 8ir§i moznosti |é¢by infekci
zpUsobenych virem hepatitidy typu C mezi aktivnimi
injekénimi uzivateli drog, v€etné téch v protidrogovych
|éCebnych zafizenich. Nové |é€by maji znacny potenciél
zlepsit ochranu zdravi v souvislosti s uzivanim drog, vyzvou
v8ak zUstava prekonat prekazky k uzivani téchto 1éka

a zajistit, aby byly k dispozici zdroje umozfiujici uspokojent
potfeb z hlediska [éCby.

Nové hrozby a pfileZitosti, které pfinaseji
internetové drogové trhy

ZpUsob intervence v souvislosti s Ulohou internetu jednak
jako komunikacniho prostfedku a jednak jako nového
zdroje nabidky drog je dlleZitou novou vyzvou pro
protidrogovou politiku. Pozornost se zaméfuje zejména na
hrozbu, kterou predstavuji darknetové trhy s drogami.
Zaroven je nezbytné pochopit rostouci tlohu stranek na
b&zném webu, zejména pokud jde o nabidku padé&lanych
[ékd a novych psychoaktivnich latek, a aplikace socialnich
médif pro komunikaci (peer-to-peer). On-line platformy
rovnéz poskytuji moznosti pro aktivity v oblasti prevence,
|é¢by a minimalizace $kod, ale ¢asto se opomijeji.

Nabidka drog prostfednictvim on-line zdrojl podle véeho
roste, byt z nizké zékladni hodnoty, a potenciél pro
roz8ifovani on-line nabidky drog se zd4 byt znacny.
Vzhledem k rychlosti zmén v této oblasti zplsobenych
rozSifujicim se pouzivanim internetu, nasazovanim novych
platebnich technologii, inovacemi v oblasti Sifrovani

a novymi moznostmi tvorby rozptylenych on-line trhi je
navic obtizné zajistit, aby sociélnf intervence s timto
vyvojem drzely krok. Jak m@zeme na tento zvétSujici se
¢erny mrak na horizontu nejlépe reagovat a jak nejlépe
vyuzit nové pfilezitosti, které nam toto médium nabizi, pro
minimalizaci problém@ s drogami, to jsou nejspi$ otazky,
které budou stézejni pro budouci evropskou politickou
agendu.

Shrnuti | Pokragujici znamky odolnosti na evropském drogovém trhu
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Evropa je téZ regionem produkujicim
konopi a syntetické drogy




Kapitola 1

Nabidka drog a trh

V globalnim kontextu predstavuje Monitorovani trh@i s drogami, nabidky drog
Evropa dulezity trh pro drogy opirajici se a protidrogovych pravnich pfedpist
jak o domaci produkci, tak o drogy

Analyza uvedena v této kapitole cerpé z hlaSenych

paSované z jinych regiond. Ddlezitymi Udajt o zachytech drog a prekurzort, o prerusenych
ZdFOjOV}l/mi oblastmi pro ne|egé|n|’ drogy zasilkach, odhalenych vyrobnach drog, drogovych
. . v . trestnych Cinech, maloobchodnich cenach drog
vstupujici do Evropy jsou Jizni Amerika, e . ot
i i ) | i i a o Cistoté a potenci drog. V n€kolika pfipadech
zapadni Asie a severni Afrika, zatimco analyzu trendd zt&Zuji chybé&jici tidaje o zachytech
(v:fna a Indie jsou zd rojem no\/ych z kligovych zemi. Uplné soubory dat a informace

psychoaktivnich latek. Nékteré drogy © metodickém postupu naleznete v on-line )
statistickém véstniku. Je zapotiebi poznamenat, ze

a prekurzory se dale pFeS EVI’OpU trendy mohou byt ovlivnény celou fadou faktord, mezi
pFevééeji na jiﬂé kontinenty_ Evropa je n&z patfi navyky a preference uzivateld, zmény
té> regionem produkujl’Cl’m kOﬂOpI' v oblasti produkce a obchodovani s drogami,
o, - . intenzita aktivit v oblasti prosazovani prava
a synteticke drogy. Konopi je urceno 5 Ees: preldeEeyeh e pelan
pfevazné pro mistni spotfebu, zatimco
nékteré syntetické drogy jSOU vyré bény Tato zprava obsahuje také Udaje o hlasenich

18el , do iinvch &asti st a zachytech novych psychoaktivnich latek, které do
za uceiem vyvozu do jinych casti sveta. systému v€asného varovani EU hlasi narodni partnefi

EMCDDA a Europolu. Jelikoz tyto informace Cerpaijf

z hlaSeni pripadl spiSe nez ze systému rutinniho
monitorovani, prfedstavuji odhady zachyt minimalni
hodnoty. Na tyto Udaje maji vliv takové faktory, jako je
zvySovani poveédomi o téchto latkach, jejich ménici se
pravni status a zpUsoby hladSenf tdajd uplathované
orgéany &innymi v trestnim fizeni. Uplny popis
systému véasného varovani EU Ize nalézt na
internetovych strankach EMCDDA v oddile Opatfenf
v oblasti novych drog.

Doplnujici informace o evropskych protidrogovych

pravnich predpisech a politikach jsou k dispozici na
internetovych strankach EMCDDA.
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Evropska zprava o drogach 2016: Trendy a vyvoj

Od 70. a 80. let 20. stoleti existuji v mnoha evropskych
zemich rozséhlé trhy s konopim, heroinem a amfetaminy.
Postupem Casu se prosadily i dalsi 1atky, véetné MDMA

v 90. letech 20. stoleti a kokainu v prvnim desetileti

21. stoleti. Evropsky trh se dale vyviji a v poslednim
desetileti jsme byli svédky vzniku Siroké Skaly novych
psychoaktivnich latek. Zmény, které na trhu s nelegainimi
drogami probéhly v posledni dobg, jsou z velké &asti
spojené s globalizaci a novymi technologiemi a zahrnujf
inovace v oblasti vyroby drog a zpUsobl pasovani

a vytvareni novych tras pro obchodovani s drogami.

Opatreni, jejichz cilem je zamezit nabidce drog, zahrnuji
fadu krokd provadénych statnimi subjekty i organy ¢innymi
v trestnim fizeni a ¢asto zaviseji na mezinarodni
spolupréaci. Na Urovni EU je ¢innost koordinovéana
prostfednictvim protidrogové strategie a akénich pland EU
a cyklu politiky EU pro organizovanou a zdvaznou trestnou
¢innost. Pristup, ktery zemé zaujmou, se odrazi v jejich
narodnich protidrogovych strategiich a pravnich
predpisech. V sou€asnosti nejlépe zdokumentované
ukazatele Usili zaméfeného na narusovani nabidky drog
predstavuji Udaje o zat€enich a zachytech.

Trhy s drogami: odhad finanéni hodnoty

Trhy s nelegaInimi drogami jsou slozité systémy produkce
a distribuce, které generuji obrovské penézni ¢astky na
rGznych urovnich. Strizlivé odhady objemu
maloobchodniho trhu s nelegalnimi drogami v Evropské
unii hovoti o 24,3 mld. EUR v roce 2013 (tato hodnota se
maze pohybovat v rozmezi od 21 do 31 mld. EUR). Nejvétsi
podil trhu s nelegélnimi drogami v Evropg, konkrétné
zhruba 38 % z celkového objemu, zaujimaji konopné
produkty, jejichz maloobchodni hodnota se odhaduje na
9,3 mld. EUR (tato hodnota se mlze pohybovat v rozmezi
od 8,4 do 12,9 mld. EUR). Nasleduje heroin, jehoz objem
se odhaduje na 6,8 mld. EUR (6,0-7,8 mld. EUR) (28 %),
a kokain 5,7 mld. EUR (4,5 az 7,0 mld. EUR) (24 %).
Amfetaminy predstavuji mensf podil na trhu, odhadovany
na 1,8 mld. EUR (1,2 az 2,5 mld. EUR) (8 %), a za nimi
nasleduje MDMA, témér 0,7 mid. EUR (0,61~

0,72 mld. EUR) (3 %). Tyto odhady vychéazeji z velmi
omezenych Udajd, které vyzadovaly obecn&jsi domnénky,
a proto museji byt chapany jako vychozi minimaini odhady,
které je zapotfebi v budoucnosti pfezkoumat, az budou

k dispozici lepsi zakladni informace.

Nové zplsoby nabidky: on-line trhy s drogami

Zatimco v minulosti byly trhy s nelegalnimi drogami
situované na fyzickych mistech, v poslednim desetileti se

objevily nové internetové technologie, které umoznily
vytvareni on-line trhid. Drogové trhy mohou byt
provozované na bézném webu, zpravidla se jednéa

o maloobchodnf prodej nekontrolovanych prekurzord,
novych psychoaktivnich latek nebo padélanych 1éka.
Mohou byt provozovany i na hlubokém webu,
prostfednictvim darknetovych trhl nebo kryptotrhd, jako je
AlphaBay nebo jiz zruSeny Silk Road. Uvadi se, Ze mezi
nejCastéji nabizené nelegélini drogy na darknetovych trzich
patri kromé celé fady 1€k konopné produkty a MDMA.

Darknetovy trh je platforma nebo trh pro on-line prode;j
podporovany technologiemi na ochranu soukromi, kde se
shromazduji prodejci a nabizeji nelegalni zboZzi a sluzby
k prodeji. Tyto trhy se v mnoha ohledech podobaijf trhdim,
jako je eBay a Amazon, a zdkaznici zde mohou vyhledavat
a porovnavat produkty a prodejce. K utajeni transakcf

i fyzického umisténi serverd se pouziva fada strategii.
Zahrnuji anonymizacni sluzby, jako je Tor (Onion Router),
které skryji IP adresu pocitaCe, decentralizované a relativné
nesledovatelné kryptomény, jako je bitcoin a litecoin, pro
placenf a Sifrovanou komunikaci mezi u¢astniky trhu. P¥i
regulovani prodejcl na téchto trzich hraji roli i reputaénf
systémy. Nejnoveéjsi vyvoj zahrnuje posileni zabezpeceni
jako prevence podvod( ze strany prodejcUl, véetné
pouzivani sofistikovanych Sifrovacich systémd,

a decentralizace trznich platforem v reakci na hrozby ze
strany organ( cinnych v trestnim Fizeni. V soucasnosti se
ma za to, Ze tyto trhy tvori malé procento obchodu

s nelegalnimi drogami, a mnoho transakci probih& na
Urovni uzivatell. Potenciél pro dalsi rozSifeni on-line
obchodu s drogami vSak existuje.



Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

OBRAZEK 1.1

. . .. ; Podet hlasenych zachyti drog, podle drogy, 2014
| Zachyty drog: prevaZuje konopi
Marihuana Hasis Kokain a crack

) - 50 % 24 % 9%
V Evropé je kazdoro¢né hldSeno pres milion zachytd drog

na ¢erném trhu. V&tsinou se jedné o mald mnozstvi drog
zabavenych uZivatelm, ackoli velké procento z celkového
mnozstvi zachycenych drog tvofi mnohakilogramové
zasilky zachycené u obchodnikd s drogami a vyrobcU.

Nejcastéji zachycenou drogou je konopf, zachyty konopf Amfetaminy
predstavuji vice nez tifi ¢tvrtiny zachytl v Evropé (78 %) 5%
(obrazek 1.1), coz odrazi relativné vysokou prevalenci
uzivani této drogy. Druhy v celkovém poradi je kokain (9 %).
Mensi procento zachycenych drog predstavuji amfetaminy TE—
(5 %), heroin (4 %) a MDMA (2 %). 4%

MDMA

2%

Jiné latky
Rostliny konopi 3 % 2%

KONOPI
Hasis Marihuana
Pocet zachytu Pocet zachytu

229 000-. 453 000 501 000«.-

B ><3oco-. N

Zachycené 606 Zachycené
mnozstvi tun (EU +2) mnozstvi
tun (EU) 232
1 39 tun (EU + 2)
tun (EU)

Cena Cena

(EUR/g) (EUR/g)

22 € Indexované trendy: 23€ Indexované trendy:

Cena a potence

12€ I
11€

9€ 125
118 7¢ .

100 5¢ 100
3€ 2006 2014 2006 2014

Cena a potence

Pozn.: EU + 2 oznaduje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a potence konopnych produktl: narodnf stfednf hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové
rozpéti. Zahrnuté zemé se lisi podle ukazatel.
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Evropska zprava o drogéch 2016: Trendy a vyvoj

OBRAZEK 1.2

20

Zachyty hasiSe a marihuany, v roce 2014 nebo v poslednim roce

Pocet zachytl
hasise (v tisicich)

Hl >100
Il 11-100
Il 1-10

<1

Z4dné tdaje

4 | &,
R
v

Pozn.: Poéty zachytl v deseti zemich s nejvy$simi hodnotami.

MnoZstvi zachyceného hasise (v tunach)

snézeme. |

0 50 100 150 200 250 300 350 400

V roce 2014 bylo zhruba 60 % v8ech zachytl v Evropské
unii hlaeno jen dvéma zemé&mi, Spané&lskem a Spojenym
kralovstvim, ackoli zna&ny pocet zachytl hlasila také
Belgie, Némecko a Italie. Nutno také poznamenat, ze
nejsou dostupné nejnovéjsi tdaje o poctu zachytl za
Francii a Nizozemsko (zemé, které v minulosti hlasily
zna¢né mnozstvi zachytl) a za Finsko a Polsko.
Skute€nost, Ze tyto Udaje nejsou k dispozici, vnasi do
analyzy uvedené v této zprave nejistotu. Kromé toho je
vyznamnou zemi z hlediska zachytd drog Turecko, kde
nékteré zachycené drogy byly uréeny pro jiné zemé jak

v Evropé, tak na Stfednim vychodé& i pro mistni konzumaci.

| Konopi: rozmanité produkty

Na evropském trhu s drogami lze nalézt dva hlavnf
konopné produkty: marihuanu (rostlinné konopf) a hasis
(konopné pryskyfrice). Marihuana konzumovana v Evropé je
péstovana doma i paSovana z mimoevropskych zemi.
Vétsina marihuany produkované v Evropé se péstuje ve
vnitfnich prostorach. VétSina hasise je dovédzena po mofi
nebo letecky z Maroka.

Pocet zachytl
marihuany (v tisicich)

Hl >100
Il 11-100
Il 1-10

<1

Z4dné daje

A
o T

¢,
-—-ﬁﬁ

3, 5

Pocet zachytl marihuany (v tisfcich)

Turecko |
Jme zeme . | I
0

25 50 745 100 125 150

V roce 2014 bylo v Evropské unii hldSeno 682 000 zachytd
konopf (z toho 453 000 z&chytd marihuany a 229 000
zachytl hasise). Kromé toho bylo hldSeno 33 000 zachytd
rostlin konopi. Mnozstvi hasiSe zachyceného v Evropské
unii je vSak stale mnohem vy88i nez mnozstvi zachycené
marihuany (574 tun oproti 139 tunam). To Ize ¢astecné
vysvétlit skute€nosti, ze hasis se prepravuje ve velkém
objemu na vétéfvzdélenosti a pres statni hranice a proto
mnozstvi zachyceneho konopi ma nepomérny vyznam
maly poc¢et zemf kvili své poloze na hlavnich trasach
obchodovani s konopim. Nap¥iklad Spanélsko jako hlavni
misto vstupu hasiSe produkovaného v Maroku hlasilo
zhruba dvé tfetiny celkového mnozstvi zachyceného

v Evropé v roce 2014 (obrazek 1.2). Vét§i mnozstvi
zachycené marihuany nez jakakoli jing evropskéa zemé
hlasilo v poslednich letech Turecko.

V Evropské unii jsou hldSeny i zachyty jinych konopnych
produkt(, v€etné zhruba 200 zachytl konopného oleje.

Od roku 2009 pocet zachytl marihuany v Evropé prekrogil
pocet zachytl hasise a tento rozdil se dale zvétSuje



Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

OBRAZEK 1.3

Trendy v poétu zachytll konopi a zachyceného mnozstvi konopi: hasis a marihuana

Pocet zachytl
600000 Hasig (EU)
450 000 B0 USSP WPTTTY. o
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(obrazek 1.3). Béhem stejné doby se v Evropské unii dale
zvySovalo mnozstvi zachycené marihuany. Nejnovéjsi idaje
ukazuji, Ze mnozstvi zachyceného hasise se v Evropské

unii zvysilo, zatimco Turecko zaznamenalo ostry pokles

u mnozstvi zachycené marihuany.

ZAachyty rostlin konopf Ize chéapat jako ukazatel produkce
této drogy v dané zemi. Metodické problémy znamenaiji, ze
Udaje o zachytech rostlin konopf je tfeba pouzivat

s opatrnosti. Poc¢et zachycenych rostlin se nicméné vice
nez zdvojnasobil z 1,5 milionu v roce 2002 na 3,4 milionu
v roce 2014.

Analyza indexovanych trend( mezi zemémi, které podavaiji
hla8eni konzistentng, ukazuje vysoké zvySeni potence
marihuany i hasise (hladiny tetrahydrokanabinolu, THC)

v letech 2006 az 2014. Mezi faktory, které toto zvySenf
potence zpUsobuji, mize patfit prosazovani naro¢nych
produkénich technologii v Evropé a v posledni dobé
zaveden{ vysoce potentnich rostlin v Maroku.
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OBRAZEK 1.4

Podet zachytll heroinu a zachycené mnozstvi: trendy a v roce 2014 nebo v poslednim roce

Pocet zachytl
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Opioidy: ménici se trh

Nejbéznéjsim opioidem na evropském drogovém trhu je
heroin. Dovazeny heroin byl v Evropé historicky dostupny
ve dvou forméach: b&znéjsi je hnédy heroin (ve formé baze),
ktery pochéazi prfevazné z Afghénistanu. Daleko méné bézny
je bily heroin (ve formé soli), ktery historicky pochazf

z jihovychodni Asie, ale v soucasnosti se mlze vyrabét také
v Afghanistanu nebo sousednich zemich. Dalsf opioidy
zachycené organy cinnymi v trestnim fizeni v evropskych
zemich v roce 2014 zahrnovaly opium a Ié€ivé pripravky —
morfin, metadon, buprenorfin, tramadol a fentanyl. Nékteré
Iékové opioidy mohou byt ziskavany z dodavek 1é€Civych
pripravkd a jiné se vyrabéji pfimo pro Cerny trh.

Afghénistan zlstava nejvétsim svétovym nelegalnim
vyrobcem opia a predpokladé se, Zze prevazna ¢ast heroinu
v Evropé byla vyrobena pravé v této zemi nebo

v sousednim [ranu & Pakistanu. Historicky se produkce
opia v Evrop& omezuje na podoméacku ziskadvané produkty
z maku v nékterych vychodoevropskych zemich. Nicméné
odhaleni dvou laboratofi, ve kterych se heroin vyrabél

z morfinu, ve Spanélsku a jedné v Ceské republice v letech
2013 a 2014 znacli, ze se heroin nyni mize vyrabét

i v Evropé.

Heroin se dostavéa do Evropy po Ctyfech trasach. Dvé
nejdtlezitéjsi jsou ,balkanska trasa” a ,jizni trasa”. Prvni

Pocet zachytl
heroinu (v tisicich)
Hl >5
Hl 1-5

<1

74dné tdaje

Pozn.: Podty zachytt (v tisicich) v deseti zemich s nejvy8Simi hodnotami.

MnoZstvi zachyceného heroinu (v tunach)

Turecko

Jiné zeme -.....“l.
0 5

10 15

z nich vede pres Turecko do balkédnskych zemi (Bulharska,
Rumunska nebo Recka) a déle do stiedn, jiznf a zapadni
Evropy. V nedavné dobé vznikla odnoz balkdnské trasy
zahrnujici Syrii a Irdk. Zda se, ze v poslednich letech roste
vyznam jiznf trasy. Zasilky heroinu z [ranu a Pakistanu se
do Evropy dostavaiji letecky nebo po mofi, a to bud pfimo,
¢i tranzitem pres zapadoafrické, jihoafrické

a vychodoafrické zemé&. Dalsi, momentalngé méné
vyznamné trasy, zahrnujf ,severni trasu” a novou trasu
obchodovani s heroinem, ktera podle vSeho vznika pres
jizni Kavkaz a Cerné mote.

Po deseti letech relativni stability trhy v fad& Evropskych
zem{ zaznamenaly v letech 2010 a 2011 pokles nabidky
heroinu. To je patrné z idajd o zachytech heroinu, které

v Evropské unii klesly ze zhruba 50 000 zachytd v roce
2009 na 32 000 v roce 2014. Mnozstvi zachyceného
heroinu v EU vykazovalo dlouhodoby pokles, z 10 tun v roce
2002 na 5 tun v roce 2012, avSak v roce 2014 opét vyrazné
vzrostlo na 8,9 tun. Tento obrat zpUsobil nardst poctu
zachytl velkych mnozstvi (nad 100 kg), pficemz nékolik
zemiv letech 2013 a 2014 zaznamenalo rekordni zachyty
heroinu. Zejména Recko a v mensi mite Bulharsko

v nejnoveéjsich Udajich uvadeély velky narlist mnozstvi
zachyceného heroinu. Od roku 2003 Turecko zachytilo
mnohem vice heroinu nez jakékoli jind zemé v EU,
konkrétné v roce 2014 to bylo pfiblizné 13 tun

(obrazek 1.4).
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OBRAZEK 1.5

Nej¢astéji zachycované stimulancium v Evropé, v roce 2014 nebo

. L . . . v poslednim roce
U zemi, které podavaji hldSeni konzistentng, indexované

trendy ukazuiji, Zze v roce 2014 doslo ke zvySeni Cistoty B Kokain
heroinu v Evrop&. To miize spoledné s nardstem B Amfetamin

, . . v, L . . . I Metamfetamin
zachycenych mnozstvi a dalSim vyvojem signalizovat, ze se MDMA
dostupnost této drogy mlze zvySovat. [ Z4dné udaje

| Evropsky trh se stimulancii: zemé&pisné rozdéleni

Na evropském drogovém trhu je dostupné fada nelegélnich

'
. A £ -
_ oo e - y -4
stimulac¢nich drog. Druhy nejcastgji zachycovanych * ‘
stimulancii se v jednotlivych regionech lisf (obrazek 1.5). ) .

Zpravidla odrazeji umisténi hlavnich vyroben i vstupnich ..“
pristavl a tras pro obchodovani s drogami. Kokain g
napfiklad patii k nej¢astéji zachycenym stimulanciim p c '
v mnoha zapadnich a jiznich zemich, coz odpovida ’ g ‘ {

= P g

mistdm, kudy se droga dostavé do Evropy. Zachyty -
amfetamint prevladaji v severni a stfedni Evropé. \
Metamfetamin je nejCastéji zachycovanym stimulanciem

v Ceské republice, na Slovensku, v Loty$sku a Litvé. MDMA

je nej¢astéji zachycovanou stimulacni drogou v Rumunsku

a Turecku.

HEROIN

Pocet zachytu Cena (EUR/g)
Indexované trendy:
32 Ooo EU Hoe Cena a gistota
I 40 000....
100
Zachycené mnoZstvi 59€ 84 I
35€
8 9 21,7 25€
tun ,(EU) tun (EU,+ 2) 2006 2014

Pozn.: EU + 2 oznacduje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a Cistota ,hnédého heroinu”: narodni stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti.
Zahrnuté zemé se lisi podle ukazatel.
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| Kokain: stabilizace trhu

V Evropé jsou dostupné dvé formy kokainu, z nichz
nejbéznéjsi je kokain ve formé prasku (hydrochloridova s,
HCI) a méné &asto dostupny je crack, forma této drogy
vhodné ke kouteni (volna baze). Kokain se vyrabi z listl
kefe koky. Droga se vyrabi témér vyhradné v Bolivii,
Kolumbii a Peru a do Evropy se prepravuje letecky i po
motfi. ZpUlsoby, jakymi se kokain do Evropy pasSuje, jsou
velmi rozmanité. Zahrnuji napfiklad kuryry na komercnich
letech, komereni leteckou prepravu nakladu, rychlé
balikové a postovni sluzby a soukroma letadla. Po mofi
mUze byt kokain pasovan ve velkych zasilkach na
soukromych jachtach a v ndmornich kontejnerech.
Spanélsko, Belgie, Nizozemsko (na zéklad& Gdajd z roku
2012), Francie a Italie spole¢né predstavuji 84 %

z odhadovanych 61,6 tun zachycenych v roce 2014
(obrazek 1.6).

V roce 2014 bylo v Evropské unii hlaSeno pfiblizné

78 000 z&chytl kokainu. Od roku 2010 zistava situace
relativné stabilni, ackoli jak pocet zachytl, tak zachycené
mnozstvi se pohybuji na Urovnich, které jsou podstatné
niz&i nez v letech, kdy bylo dosazeno maxima (obrazek 1.6).
Zatimco Spanélsko z(istavé zem, kterd zachyti nejvice
kokainu, objevuji se zndmky pokracujici diverzifikace tras,
po nichz se tato droga do Evropy dostava, jelikoz nejnové;jsi
zachyty hlasi pfistavy na vychodé Stfedozemniho more

a v Baltském a Cerném moti. Celkové& indexované trendy
ukazuji, Zze se narUst Cistoty kokainu zaznamenany

v poslednich letech nyni vyrovnal.

Prekurzory: narast uzivani latek nepodléhajicich
kontrole

Prekurzory jsou zadkladem pro vyrobu syntetickych
stimulancii a dal$ich drog. Jejich dostupnost ma velky vliv
na trh i na vyrobni postupy pouzivané v nelegéalnich
laboratofich. Jelikoz mnohé z nich maji legalni vyuziti,
narizeni EU nékteré chemické latky kontroluji

a obchodovani s nimi se podrobn& monitoruje. Vyrobci
syntetickych drog se snazi minimalizovat dopad kontrol
tim, Ze k vyrobé prekurzord pouzivaji nekontrolované
chemickeé latky. Tento pfistup v8ak mize také zvySovat
riziko detekce, jelikoz je zapotfebi vice chemickych latek
a s tim je spojen vétsi objem produkovaného odpadu.

Udaje z &lenskych statt EU o zachytech a prerugenych
zésilkach prekurzort drog potvrzuji pokracujici pouzivani
kontrolovanych latek i latek nepodléhajicich kontrole pro
vyrobu nelegélnich drog v Evropské unii, zejména pro
amfetaminy a MDMA (tabulka 1.1). V roce 2014 zachyty
pre-prekurzoru APAAN (a-fenylacetoacetonitril) pro vyrobu
BMK doséahly 6 062 kg, coz je méné oproti 48 802 kg v roce
2013. Tento dramaticky pokles pravdépodobné odraz{
kontrolu této latky podle pravnich pfedpist EU zavedenou
v prosinci 2013. Av8ak pokracujici dostupnost MDMA na
trhu spolu s poklesem zachytd safrolu, prekurzoru pro
vyrobu MDMA, z 13 837 litr0 v roce 2013 na nulu v roce
2014 znadi, Ze se pouZzivaji alternativni prekurzory. Pocet
zachytl nekontrolovanych pre-prekurzord pro vyrobu
MDMA, zejména PMK glycidatu, v roce 2014 vzrostl.

KOKAIN
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Pocet zachyti
78 000, 91¢€
-80 000-.. 72€
Zachycené mnoZzstvi
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tun’(EV) tun (EU™+ 2)

Pozn.: EU + 2 oznacduje ¢lenskeé staty EU a Turecko a Norsko. Cena a Cistota kokainu: narodni stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti. Zahrnuté

zemé se lisf podle ukazateld.
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OBRAZEK 1.6

Pocet zachytl kokainu a zachycené mnoZstvi: trendy a v roce 2014 nebo v poslednim roce
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TABULKA 1.1

Shrnuti zachytl a preruSenych zasilek prekurzord pouzivanych pro vyrobu vybranych syntetickych drog v Evropé, 2014

Prekurzor/pre-prekurzor Pripady m Pripady m Pripady m

MDMA nebo souvisejici latky

PMK (litry) 1 5 0 0 1 5
Safrol (litry) 0 0 2 1050 2 1050
Piperonal (kg) 3 ) 4 2835 7 2840
Glycidové derivdaty PMK (kg) 6 5578 1 1250 7 6825
Amfetamin a metamfetamin
BMK (litry) 14 23538 0 0 14 2353
PAA, kyselina fenyloctové (kg) 1 100 2 190 3 290
Efedrin, sypky (kg) 19 31 1 500 20 531
Pseudoefedrin, sypky (kg) 8 12 0 0 8 12
APAAN (kg) 18 6 062 1 5000 19 11062

(M ,Prerusenou” zasilkou se rozumi zasilka, ktera byla odmitnuta, zastavena nebo dobrovolné stazena vyvozcem na zakladé podezieni na zneuziti pro nelegalini tcely.
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| Amfetamin a metamfetamin

Amfetamin a metamfetamin jsou Uzce souvisejici
synteticka stimulancia, genericky zndma jako amfetaminy,
a v nékterych souborech udajl se obtizné rozlisuji. Z téchto
v poslednich letech se stale ¢astéji objevuji zpravy

o dostupnosti metamfetaminu na trhu.

Obé drogy se vyrabéji v Evropé pro domaci poptavku.
Urcité mnozstvi amfetaminu a metamfetaminu se vyrabi
téZ na vyvoz, zejména na Stfedni vychod, kde se prodavaji
tablety ozna€ované jako captagon, které maji obsahovat
amfetaminy, na Dalny vychod a do Oceanie. Evropa také

funguje jako tranzitni uzel pro metamfetamin pasovany ze

zapadnf Afriky a [rAnu na trhy na Sttednim vychodé.
Amfetamin se vyrabi zejména v Belgii, Nizozemsku, Polsku,
Némecku a v mensi mite také v pobaltskych statech.

V posledni dobé& doslo k pfemisténi posledni faze vyroby,
jelikoz nékteré zemé nynf uvadeéji, Ze na jejich uzemf
probiha konverze olejové baze amfetaminu na sulfat
amfetaminu.

Vétdina metamfetaminu v Evropé se vyrébi v Ceské
republice a okolnich statech. N&jaké vyrobni kapacity
ov8em existuji i v Nizozemsku a Litvé. Narlst poctu
odhalenych laboratofi zaznamenalo Bulharsko.

Metamfetamin vyrabény za pouziti BMK
(benzylmethylketonu) hlasi Litva a Bulharsko, zatimco

AMFETAMINY
Amfetamin Metamfetamin
Podet zachytu Podet zachyti

36 000 42 000-...

Zachycené mnozstvi

7.4

7 1 tun (EU + 2)
)
tun (EU)
Cena (EUR/g)
Indexované trendy:
37¢€ Cena a Cistota
25€ /
I 100 A 97
10€
7€ 2006 2014

Zachycené
mnozstvi
0,5l °°
) tun (EU +2)
tun (EU)

Cena (EUR/g)

116 €

15€
7€

Pozn.: EU + 2 oznaduje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a Cistota amfetamin(: narodni stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti.
Zahrnuté zemé se lisf podle ukazatelll. Pro metamfetamin nejsou indexované trendy k dispozici.

26



OBRAZEK 1.7

Kapitola 1 | Nabidka drog a trh

Pocet zachytli amfetaminu a zachycené mnoZstvi: trend a v roce 2014 nebo v poslednim roce
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Pozn.: Poéty zachytt (v tisfcich) v deseti zemich s nejvy8$imi hodnotami.
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Pocet zachyti metamfetaminu a zachycené mnozstvi: trend a v roce 2014 nebo v poslednim roce
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v Ceské republice a okoli se pouZivé efedrin

a pseudoefedrin. Z historického hlediska metamfetamin
v Ceské republice vyrabgli hlavné uZivatelé v malych
varnach pro vliastni nebo mistnf potfebu. To se odrazi na
vysokém poctu varen zjist€nych v této zemi (v roce 2013
jich zde bylo odhaleno 261 z 294 v Evropg). V posledni
dobé v8ak objem vyroby roste a pouzivaji se nové pre-
prekurzory, pfi¢emz se objevuji hlaseni o organizovanych
zloCineckych skupinach vyrabéjicich velké objemy této
drogy jak pro doméci, tak pro vné&jsi trhy.

V roce 2014 hlasily ¢lenské staty EU 36 000 zachytd
amfetaminu, které predstavovaly 7,1 tuny. Celkoveé se
mnozstvi amfetaminu zachyceného v Evropské unii od roku
2002 zvysilo (obrazek 1.7). Po¢ty zachytd metamfetaminu
jsou podstatné nizsi a v roce 2014 tvorily zhruba pétinu
v8ech zachytd amfetamind, kdy v Evropské unii bylo
hlaSeno 7 600 zachytl, coz predstavuje 0,5 tuny

(obrazek 1.8). Jak pocet zachytl, tak mnozstvi zachycené
drogy vykazuji od roku 2002 rostouci tendenci.

Primérna uvadéna Cistota je obvykle vy§si u vzorkd
metamfetaminu nez amfetaminu. PfestoZe indexované
trendy znaci, ze Cistota amfetaminu podle nejnovéjsich
udajd vzrostla, primérna Cistota této drogy dale zlstava
pomeérné nizka.

MDMA: naruast produktll vysoké Eistoty

Synteticka latka MDMA (3,4-methylendioxymetamfetamin)
je chemicky pfibuzngd amfetamindm, av3ak lisi se svymi
ucinky. Tablety extaze byly z historického hlediska hlavnim
MDMA produktem na trhu, prestoze ¢asto obsahuji fadu
latek podobnych MDMA a nepfibuznych chemickych latek.
Po obdobi, kdy hldSeni naznacovala, ze vétsina tablet
prodavanych v Evropé jako extaze, obsahovala malé nebo
zadné mnozstvi MDMA, nejnovéjsi dikazy nasvédcuji
tomu, Ze se tento stav zménil. HI4Seni naznacuji zvysenou
dostupnost jak tablet s vysokym obsahem MDMA, tak
MDMA v praSkové nebo krystalické formé.

Zda se, ze vyroba MDMA v Evropé se soustredi

v Nizozemsku, které historicky uvadeélo nejvyssi pocet
vyroben této drogy. Poté, co se na konci pfedchoziho
desetileti objevily dlkazy o poklesu vyroby MDMA, se
objevily zndmky opétovného vyskytu, které dokladaji
hlaSeni velkoobjemovych vyroben, které byly nedavno
odhaleny v Nizozemsku a Belgii.

Hodnoceni nejnoveéjsich trendd v oblasti zachytl MDMA je
obtizné, protoze chybi Udaje z nékterych zemi, které by
mohly k celkovému soudtu vyznamné pfispét. Za rok 2014
nejsou k dispozici zddné Udaje z Nizozemska a pocet

zachytl nenf k dispozici také z Francie, Francie, Polska

a Slovinska. V roce 2012 Nizozemsko uvadélo, Ze zachytilo
2,4 milionu tablet MDMA, a pokud Ize za rok 2014
predpokladat podobny po&et, odhaduje se, ze v Evropské
unii bylo v uvedeném roce zachyceno pfiblizné 6,1 milionu
tablet MDMA. To by byl vice nez dvojnasobek objemu
zachyceného v roce 2009. Kromé toho bylo v roce 2014
zachyceno 0,2 tuny MDMA ve formé prasku. Velké
mnozstvi MDMA zachytilo také Turecko, 3,6 milionu tablet
MDMA v roce 2014 (obrazek 1.9).

Mezi zemeémi, které podavaji hlaSeni konzistentné,
indexované trendy poukazuji také na zvySeni obsahu
MDMA od roku 2010 a dostupnost produktd s vysokym
obsahem MDMA v roce 2014 podnitila Europol a EMCDDA
k vydani spolecnych vystrah.
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OBRAZEK 1.9

Pocet zachytii MDMA a zachycené mnozstvi: trend a v roce 2014 nebo v poslednim roce
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Pozn.: Poéty zachytt (v tisfcich) v deseti zemich s nejvy8$imi hodnotami.
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Pozn.: EU + 2 oznacduje ¢lenské staty EU a Turecko a Norsko. Cena a ¢istota MDMA: narodni stfedni hodnoty — minimum, maximum a mezikvartilové rozpéti. Zahrnuté
zemé se lisi podle ukazatell.
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OBRAZEK 1.10

Pocet a kategorie novych psychoaktivnich latek poprvé hlaSenych do systému véasného varovani EU, 2009-2015
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| Zachyty LSD, GHB, ketaminu a mefedronu

V Evropské unii je zachycena fada dalSich nelegéalnich drog,
mezi nimi napfiklad 1 700 zachytd LSD v roce 2014, coz
predstavuje 156 000 davek. V Belgii byly kromé toho
zachyceny 3 kg této drogy, coZ je nejvétsi mnozstvi, které tato
zemé kdy zaznamenala. U vétSiny ostatnich drog jsou

k dispozici neuplné soubory udajl, které neumoznuji
srovnavani mezi zemémi nebo analyzovani trendd. V roce
2014 18 zemi hlasilo zachyty GHB nebo GBL. 1 243 zachytd
predstavovalo 176 kg a 544 litr( drogy, pfi¢emz vice nez
tfetinu z téchto zachytl hlésila Belgie (40 %) a Norsko

(34 %). Jedenact zemi hlasilo 793 zachytl ketaminu, které
predstavovaly 246 kg této drogy. Vice nez polovina téchto
zachytl se odehrala ve Spojeném kralovstvi. 1 645 zachytl
mefedronu, které hlasilo 10 zemi, pfedstavovalo 203 kg této
drogy. Témér v8echny zachyty mefedronu se uskutecnily ve
Spojeném kralovstvi (101 kg) a na Kypru (99 kg).

| Nové psychoaktivni latky: rozmanitost trhu

EMCDDA monitoruje Sirokou Skalu novych psychoaktivnich
latek. Zahrnuji syntetické kanabinoidy, syntetické katinony,
fenetylaminy, opioidy, tryptaminy, benzodiazepiny,

arylalkylaminy a celou fadu dalSich latek. V roce 2015 bylo
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poprvé zjisténo 98 novych latek, ¢imz pocet
monitorovanych novych latek stoupl na vice nez 560,
z toho 380 (70 %) bylo zjisténo v poslednich 5 letech
(obrazek 1.10).

Od roku 2008 bylo v fadé rtiznych produktd zjisténo

160 syntetickych kanabinoidl, v€etné 24 novych
kanabinoid hlaSenych v roce 2015. Syntetické
kanabinoidy se prodavaiji jako ,legalni” nahrazky konopi

a mohou byt inzerovany jako ,exotické kadidlové smési”

a s uvedenim ,neni uréeno pro lidskou spotfebu” s cilem
obejit pravni pfedpisy o ochrané spotrebitele a 1éCivych
pfipravcich. Jedn4 se o nejvétsi skupinu novych drog, které
EMCDDA monitoruje, coz odrazi jak velkou poptavku po
konopf v Evropég, tak schopnost vyrobct uvadét na trh nové
kanabinoidy, pokud se stavajici stanou pfedmétem
kontrolnich opatfent.

Druhou nejvéts{ skupinou latek, které EMCDDA monitoruje,
jsou syntetické katinony. V Evropé byly poprvé zjistény

v roce 2004 a od té doby bylo identifikovano 103 novych
katinond, z toho 26 v roce 2015. Syntetické katinony se
obvykle prodavaiji jako ,legaini” nahrazky stimulancii, jako je
amfetamin, MDMA a kokain.
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OBRAZEK 1.11

Pocet zachyti novych psychoaktivnich latek hlaSenych do systému véasného varovani EU podle kategorie v roce 2014 a trendii
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Pozn.: Udaje za &lenské staty EU, Turecko a Norsko.
EMCDDA v soucasné dobé monitoruje 14 novych tablety alprazolamu zachycené v roce 2015, ve kterych byl
a nekontrolovanych benzodiazepint. Tyto latky nékdy zjistén obsah flubromazolamu, a padélané tablety
pouzivaji padélatelé pro vyrobu padélanych 1ékd, které se diazepamu, které obsahovaly fenazepam. V nékterych
prodavaji v Evropé. Takto se vyrabéji napriklad padélané
Zachyty syntetickych kanabinoidl a katinoni hlaSené do systému véasného varovani EU: trendy poc¢tu zachytli a zachyceného mnoZzstvi
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Pozn.: Udaje za EU, Turecko a Norsko.
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evropskych zemich se tyto padélané Iéky staly vyznamnou
soucasti trhu s nelegalnimi drogami.

Narist poétu zachytid novych psychoaktivnich latek

Udaje o zachytech na Grovni ptipad(l hladené do systému
v€asného varovani EU poukazuji na pokracujici rGst trhu

s novymi drogami. V roce 2014 bylo v Evropé provedeno
témer 50 000 zachytl novych latek, o hmotnosti témer

4 tun (obrazek 1.11). Vétsinu tvofily syntetické kanabinoidy,
které predstavovaly témér 30 000 zachytd o hmotnosti vice
nez 1,3 tuny (obrazek 1.12). Druhou nejvétsi skupinou byly
syntetické katinony s vice nez 8 000 zachyty o hmotnosti
presahujici 1 tunu. Spole¢né syntetické kanabinoidy

a katinony tvofily tétmér 80 % z celkového poltu zachytd

a vice nez 60 % mnozstvi zachyceného v roce 2014. Dalsi
skupiny zahrnovaly nekontrolované benzodiazepiny

a potentni narkoticka analgetika, jako jsou fentanyly, které
mohou byt prodavany jako heroin.

V z&chytech novych psychoaktivnich latek v roce 2014
prevliadaly syntetické kanabinoidy, které tvofily vice nez
60 % celkového poctu zachytl a témer 35 % zachyceného
mnozstvi (obrazek 1.11). V&tSinou se jednalo o prasek,
¢asto ve velkych objemech, zbytek zachytl pfedstavoval
zpravidla rostlinny material, na némz byla latka nastfikana.
Prasek se pouzivé na vyrobu produktl prodavanych jako
tzv. legal-high a zachyty predstavuji miliony davek. Na
prvnich péti mistech zachycenych kanabinoid( v praskové
formé v roce 2014 byly AM-2201 (70 kg), MDMB-CHMICA
(40 kg), AB-FUBINACA (35 kg), MAM-2201 (27 kg) a XLR-
11 (5F-UR-144) (26 kg).

V roce 2014 syntetické katinony tvofily vice nez 15 % vSech
zachytl novych psychoaktivnich latek a t¢émér 30 %
celkového zachyceného mnozstvi (obrazek 1.11). Mezi péti
nej¢astéj$imi zachycenymi katinony byl mefedron (222 kg)
a jeho izomery 3-MMC (388 kg) a 2-MMC (55 kg)

i pentedron (136 kg) a alfa-PVP (135 kg).

Drogové trhy: politické intervence

Globalni povaha nabidky nelegalnich drog a zplsoby
obchodovani s nimi pouzivajici protiopatfenf je komplexni.
Tvarci politik maji k dispozici fadu radznych moznosti, jak
nabidku omezit, v€etné protidrogové strategie a soudnich
zasah( kromé pfistupt zaloZzenych na pravnich pfedpisech
a prosazovani prava. Koordinaci evropskych iniciativ na
snizenf nabidky zajiStuje fada instituci EU. V tomto procesu
se pouzivé nékolik nastrojl strategického pldnovani:
protidrogova strategie EU na obdobi 2013-2020 a jeji
soucasny akéni pldn na obdobi 2013-2016, cyklus politiky

pro organizovanou a zavaznou mezinarodni trestnou
¢innost a bezpecnostni strategie EU. Rozsah problém{,
s nimiz se museji potykat organy ¢inné v trestnim Fizeni,
a rostoucf sofistikovanost skupin organizovaného zlo€inu
zapojenych do obchodovani s drogami jsou zfejmé ze
spektra oblasti politiky, které tyto strategie pokryvaji. Jedna
se napriklad o oblasti bezpe&nostnich, namornich,
migracnich a rozvojovych politik, od ¢innosti na posilenf
policejni prace zaloZené na zpravodajskych informacich,
pfes namofni dohled a dopravu, detekci a zacileni na
nelegalni finan¢nf toky, ostrahu hranic, pohyb
pramyslovych chemickych latek po opatfeni v rémci
alternativniho rozvoje. Pfi provadéni téchto politik na
snizeni nabidky drog Evropska unie spolupracuje téz

s fadou mezinarodnich partnerd.

Na narodnf Urovni se ¢lenské staty museji vyporadat se
stejné komplexni dynamikou drogového trhu a vétSina ma
zavedené strategie narodni bezpecnosti a policejni prace,
které zahrnuji snizovani nabidky drog. Kromé toho v8echny
zemeé az na dvé vyuzivaji narodnf protidrogové strategie

k vyty&eni svych protidrogovych politik, které ¢asto zahrnuijf
vedle iniciativ na sniZzeni poptavky také iniciativy na snizenf
nabidky. Vyjimkou je Rakousko, které ma regionalni
protidrogové strategie, a Dansko, které ma narodni
protidrogovou politiku vyjadfenou v fadé strategickych
dokument(, pravnich predpisl a konkrétnich opatrent.
Protidrogové strategie jsou dokumenty, jejichZ platnost je
vétSinou Casoveé omezend a které zpravidla obsahuji cile

a priority vedle konkrétnich opatfeni a subjektl
odpovédnych za jejich provadéni. Oblast protidrogové
politiky je v poslednich letech stale komplexné&jsi.

V ddsledku toho témér tetina ¢lenskych statd EU rozsitila
oblast plsobnosti svych narodnich strategii nad ramec
nelegalnich drog tak, aby zahrnovaly i legéini drogy

a v nékterych pfipadech také navykové chovani (viz
obrazek 1.13).



OBRAZEK 1.13

Narodni protidrogové strategie a akéni plany: dostupnost
a plsobnost

Bl Kombinované — legélnia
nelegalni drogy
Il Pouze nelegélini drogy

Regiondlnf a jiné strategie

| Pravni fe$eni zamérena na nabidku a drZeni drog

Clenské staty pfijimajf opatent, jejichZ cilem je zabranit
nabidce nelegalnich drog, v souladu se tfemi Umluvami
Organizace spojenych narodd, které stanovi mezinarodnf
ramec pro kontrolu vyroby, obchodovani a drzeni vice nez
240 psychoaktivnich latek. Kazda zeme je povinna
nakladat s obchodovanim s drogami jako s trestnym
¢inem, avSak zdkonem stanovené tresty se v jednotlivych
statech lisi. V nékterych zemich se na trestny €in nabidky
drog mUZe vztahovat Siroké rozpétf trestu, zatimco jiné
zeme rozliSuji mezi trestnymi ¢iny v souvislosti s nabidkou
drog mensiho &i vétsiho rozsahu s odpovidajicim rozpétim
trestu.

Kazd4 zemé je rovnéz povinna nakladat s drzenim drog pro
osobnf potfebu jako s trestnym ¢inem, ale s ohledem na
Lustavni principy dané zemé a zakladni pojmy jejiho
pravniho systému”. Toto ustanoveni nenf vyklddano
jednotné, coz se odrazi v riznych pravnich pfistupech

v evropskych i jinych zemich. PFiblizné od roku 2000 je

v celé Evropé vSeobecnym trendem snizovat
pravdépodobnost trestu odnéti svobody vykonavaného ve
véznici nebo jiném zafizenf za méné zavazné trestné Ciny
spojené s drzenim drog pro osobni potfebu. Nékteré zemé
Sly jesté dale a drzeni drog pro osobni potfebu v nich mize
byt potrestano jen za pouziti sankcf jiné povahy, zpravidla
se jedna o pokutu (obrazek 1.14).
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OBRAZEK 1.14

Zakonem stanovené tresty: moznost odnéti svobody za drzeni drog
pro osobni potifebu (méné zavazné trestné €iny)

Mozné odnéti svobody

Il Za jakykoli méné zavazny trestny
¢in drzenf drogy

B Za jakykoli méné zavazny trestny
¢in drzeni konopf, avéak mozné i
za drzeni jiné drogy
Ne za méné zavazny trestny
¢in drzeni drogy

| Drogové trestné &iny: dlouhodoby nartst

Provadéni pravnich predpist s cilem omezit nabidku
a uzivani drog je monitorovano prostfednictvim udajd

o hldSenych drogovych trestnych cinech. V Evropské unii
bylo v roce 2014 hlaseno odhadem 1,6 milionu trestnych
¢ind (vétSina z nich v souvislosti s konopim; 57 %), které se
tykaly asi 1 milionu pachatell. V letech 2006 az 2014
pocet hldSenych trestnych ¢ind stoupl témér o tretinu

(34 %).

Ve vétSiné evropskych zemf se valnéa ¢ast hlasenych
drogovych trestnych ¢inl tyka uzivani drog nebo drzenf
drog pro vlastni potfebu. Celkové se odhaduje, ze v roce
2014 byl v Evropé hlaSen vic nez jeden milion t&chto
trestnych ¢inl, coz je 24% néarlst oproti roku 2006. Vice
nez tfi Ctvrtiny hldSenych drogovych trestnych &ind se tykaji
konopi. Rostouct trend u trestnych ¢ind drzen{ konopf,
amfetamind a MDMA pokracoval i v roce 2014

(obrazek 1.15).
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Celkové jsou trestné ¢iny tykajici se nabidky drog od roku |é¢by na zakladé vydavani vhodnych predpist a dohledu
2006 hlageny o 10 % castéji a v roce 2014 dosahly nad davkovanim, zajistovani, aby slozeni IéCivych pripravkd
odhadem vice nez 214 000 pripadl. Stejné jako bylo sestavené tak, aby zabranilo zneuzivani, pouzivanf{

u trestnych €inl tykajicich se drzeni drog pfipadala vétSina elektronickych davkovacl 1ékd a zavedeni kontrolnich
pfipadd na konopli. Kokain, heroin a amfetaminy vSak opatrenf, jako jsou toxikologické testy pacientd, pocitanf
predstavovaly vétsi podil trestnych €inG nabidky drog nez tablet a neohlasené kontroly. Regulace na systémové
trestnych ¢inG drzeni drog pro osobni potfebu. Pokles Urovni mlze probihat formou registrd 1ékarenskych
trestnych ¢inG nabidky heroinu a kokainu v roce 2014 jiz transakci a uplathovani disciplinarnich opatfeni v pripadé
nepokraoval a doslo k prudkému narlstu hlasenych nevhodného predepisovani [éka.

trestnych ¢inl spojenych s nabidkou MDMA

(obrazek 1.15). Nedavny evropsky prehled ukazuje, Ze mnohé z téchto

intervenci mohou snizit vyskyt zneuzivani, ackoli informace
o pripadnych nezamys$lenych dUsledcich jejich provadéni

| Prevence zneuzivani substitu&nich léka jsou hlageny jen zfidka. V soutasné dobé zlstava vyzvou
zajistit, aby klienti mé&li dobry pFistup k substitu¢nim 1ékim,

Zneuzivani [é€kd pouzivanych pfi substitu¢ni [€¢bé a zaroven zavést vhodna preventivn{ a regulacni opatrenti,

zavislosti na opioidech pro nelékarské pouziti a prodej na které minimalizuji unik téchto 1€kt na Cerny trh.

trhu s nelegdlnimi drogami predstavuje dlvod k obavam.

Zneuzivanim se zde rozumi sdileni, prodej, obchodovani

nebo poskytovani 1€kl na predpis jinym osobam. K tomu

mUZze dochazet dobrovolné (Umysina nabidka jiné osobé)

nebo nedobrovolné (netimysina nabidka, naptiklad Jsou provédény

ztracené dévky a kradez).

rizné strategie na
Na narodni Urovni jsou provadény rlizné strategie na . Y A S
N roum sou provaremy e & prevenci zneuZivani
prevenci zneuzivani substitu¢nich 1éka. Zahrnuiji
poskytovani &kolenf zdravotnickym pracovniktim substituc¢nich 1éku

i pacientlim, provadéni strategifi k zajisténf odpovidajicf

OBRAZEK 1.15

Drogové trestné ¢iny v Evropé souvisejici s uzivanim nebo drZzenim drog pro osobni potfebu nebo s nabidkou drog: indexované trendy
a hlasené trestné Ciny v roce 2014
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Publikace EMCDDA

2016
Cocaine trafficking to Europe, pohledy na drogy.

Changes in Europe’s cannabis resin market, pohledy
na drogy.

Internet and drug markets, prehledy.

Strategies to prevent diversion of Opioid Substitution
Treatment, pohledy na drogy.

2015

Drugs policy and the city in Europe, dokumenty
EMCDDA.

Opioid trafficking routes, pohledy na drogy.

New psychoactive substances in Europe. An update
from the EU Early Warning System, odborné zpravy.

The Internet and drug markets, odborné zpravy.
2014

Cannabis markets in Europe: a shift towards domestic
herbal cannabis, pohledy na drogy.

Drug policy profiles — Austria, dokumenty EMCDDA.
Drug policy profiles — Poland, dokumenty EMCDDA.
2013

Drug policy advocacy organisations, dokumenty
EMCDDA.

Drug policy profiles: Ireland.

Drug supply reduction and internal security, dokumenty
EMCDDA.

Legal approaches to controlling new psychoactive
substances, pohledy na drogy.

Models for the legal supply of cannabis: recent
developments, pohledy na drogy.

Synthetic cannabinoids in Europe, Perspectives on Drugs.

Synthetic drug production in Europe, pohledy na
drogy.

The new EU drugs strategy (2013-20), pohledy na
drogy.

2012

Cannabis production and markets in Europe, prehledy.
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2011
Drug policy profiles: Portugal

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications, zpravy ze zasedani
Trendspotter.

Responding to new psychoactive substances,
periodikum Ukol drogy.

Spoleéné publikace EMCDDA a Europolu

2016

EU Drug markets report: in-depth analysis.
EU Drug markets report: a strategic overview.
2015

EMCDDA-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: 1-phenyl-2-(1-pyrrolidinyl)-1-
pentanone (a-PVP), spole¢né zpravy.

EMCDDA-Europol 2014 Annual Report on the
implementation of Council Decision 2005/387/JHA.

2013
EU Drug markets report: a strategic analysis.

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.
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Prevalence a trendy uzivani

drog

Uzivani drog v Evropé nyni zahrnuje Sirsi
Skalu latek nez v minulosti. Uzivatele
drog Casto uzivaji nékolik drog zaroven

a individualni vzorce uzivani sahaji od
experimentalniho uziti po navykové

a zavislostni uzivani. Drogy uzivaji
vSeobecneé vice muzi, kteri se ¢asto
vyznacuji intenzivnéjsimi nebo
pravidelnymi vzorci uzivani. Prevalence
uzivani konopi je zhruba pétkrat vyssi
nez u jinych latek. Zatimco uzivani
heroinu a dalSich opioid zlstava
pomerné ojediné€lé, tyto drogy jsou stale
nejCasteji spojovany se skodlivejsSimi
formami uzivani, v€etné injekéniho
uzivani drog.

EMCDDA shromazduje a vede soubory dat, které se
tykaji uzivanf drog a vzorct uzivani v Evropé.

Data z prdzkum v obecné populaci mohou
poskytnout prehled o prevalenci rekrea¢niho uzivani
drog. Vysledky z prézkum Ize doplnit analyzami
reziduf drog v komunélnich odpadnich vodach na
lokalni trovni provadénymi ve méstech po celé
Evropé.

Studie poskytujici odhady vysoce rizikového uzivani
drog mohou pomoci urcit rozsah hlubsich problémd
s uzivanim drog, zatimco data o osobéach
nastupujicich specializovanou protidrogovou lécbu,
jsou-li posuzovana spolu s dal§imi ukazateli, mohou
poskytnout informace o povaze a trendech vysoce
rizikového uzivani drog.

Kazdy €tvrty Evropan ma zkuSenost s nelegalnimi
drogami

Odhadem o néco malo vice nez ¢tvrtina osob ve véku 15 az
64 let v Evropské unii, coz odpovida vice nez 88 miliondm
dospélych, vyzkouSelo nékdy v zivoté nelegalni drogu.
Uzivani drog uvadegji Castéji muzi (54,3 milionu) nez zeny
(34,8 milionu). Nejc¢astéji uzivanou drogou je konopf
(51,5 milionu muzd a 32,4 milionu Zen), pficemz
odhadované pocty osob, které b&hem svého Zivota uzily
kokain (11,9 milionu muz0 a 5,3 milionu Zen), MDMA

(9,1 milionu muz@ a 3,9 milionu Zen) a amfetamin(

(8,3 milionu muz a 3,8 milionu Zen) jsou mnohem nizsi.
Mira celozivotni prevalence uziti konopi se v jednotlivych
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zemich znacné lisi, pocinaje zhruba ¢tyfmi z deseti
dospélych ve Francii a jednou tfetinou dospélych v Dansku
a Itélii a konce méné nez kazdou desatou osobou

v Bulharsku, Madarsku, na Malté, v Rumunsku a Turecku.

Uzivani drog v poslednim roce je dobrym méfitkem uzivani
drog v posledni dobé& a vyskytuje se pfevazné u mladych
lidi (15—-34 let). Odhaduje se, Ze v poslednim roce uzivalo
drogy 17,8 milionu mladych dospélych, pfi¢emz muzi
uzivali drogy dvakrat vice nez Zeny.

Uzivani konopi: odli$na situace v jednotlivych
zemich

Konopf je nelegalni droga, u niz je nejvyssi
pravdépodobnost, Ze ji budou uzivat v8echny vékové
skupiny. Tato droga se obvykle koufi a v Evropé se €asto
micha s tabdkem. Vzorce uzivani konopi sahaji od
ob&asného po pravidelné a zavislostni.

V poslednim roce uzilo konopi podle odhad( 16,6 milionu
mladych Evropant (ve véku 15-34 let) (13,3 % této vékové
skupiny), pficemz 9,6 milionu predstavuji osoby ve véku
15-24 let (16,4 % této vékové skupiny). Pomér muzl a Zzen
mezi mladymi lidmi, ktefi v poslednim roce uzivali konopf,
je dva ku jedné.

Nejnoveéjsi vysledky prizkumu ukazujf, Ze situace v oblasti
uzivani konopfi se v poslednim roce v jednotlivych zemich
nadale lisila (obrazek 2.1). Ze zemi provadéjicich prizkumy
od roku 2013 osm uvedlo vy$si odhady, ¢tyfi byly stabiln{

a jedna uvedla nizsi odhad nez v pfedchozim srovnatelném
przkumu.

Pouze nékolik zemi ma dostatek udajd z prizkuma, které
umoznuiji statistickou analyzu stfednédobych

a dlouhodobych ¢asovych trend( v uzivani konopi mezi
mladymi dospélymi (15—-34 let) v poslednim roce. Prlizkumy
v zemich s relativné vysokou prevalenci, jako je Némecko,
Spanélsko a Spojené kréalovstvi, ukazuiji klesajici nebo stabilni
prevalenci konopi v poslednich deseti letech, zatimco
Francie ukazuje rostouci prevalenci od roku 2010. Ze zemi

s historicky niz&imi mirami uzivani konopi Finsko soustavné
hlasilo dlouhodoby néarlst prevalence a od nizké prevalence
se posunulo k evropskému priiméru, zatimco Svédsko si
udrzuje nizkou Uroveri a Udaje za poslednich deset let ukazuijf
jen mirny nar@st. Mezi zemémi s mensim poctem

OBRAZEK 2.1

Prevalence uziti konopi v poslednim roce mezi mladymi dospélymi
(15-34 let): nejnové;jsi udaje (nahore) a statisticky vyznamné
trendy (uprostred a dole)
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srovnatelnych udajd Bulharsko dale vykazuje rostouci trend ktefi uvadeji kazdodenni uzivani této latky, od roku 2006 do
do roku 2012, zatimco v Ceské republice kaZdoro&nf roku 2014 vzrostl ze 46 % na 54 %. Pri€iny nardstu poctu
prizkum zjistil narfst od roku 2011 do roku 2014. klientd nastupujicich Ié€bu nejsou jasné, ale mohou
souviset se zménami prevalence uzivani konopf
Podle udajl z posledni Evropské skolni studie o alkoholu a intenzivniho uzivani i s dal$imi faktory, jako je dostupnost
a jinych drogach (ESPAD) zverejnéné v roce 2011 vétsinu Skodlivéjsich produktd s vy$si potenci, zvySeni dostupnosti
z nelegalnich drog uzivanych studenty ve véku 15 az 16 let lé€by zavislosti na konopi a ménici se postupy posilani
tvofilo konopi. Novéjsi idaje o détech ve skolnim véku, klientl na lé¢bu.

v tomto pfipadé 15 let, poskytla studie s ndzvem Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC). V prlzkumu
HBSC z let 2013 a 2014 se mira uzitl konopf béhem Zivota
pohybovala od 5 % divek a 7 % chlapctl ve Svédsku po

26 % divek a 30 % chlapct ve Francii.

Lécba uzivatell konopi: nardst poétu Zadosti

Na zékladé prlzkumd obecné populace se odhaduje, ze
temér 1 % dospélych Evropan( uziva konopi denné nebo
témeér kazdy den, to znamena, Ze v poslednim mésici uzili
drogu ve 20 dnech nebo ¢astéji. Zhruba 60 % z nich je ve
véku 15 az 34 let a vice nez tfi tvrtiny tvofi muZzi.

Posuzujeme-li Udaje o osobach nastupujicich [é¢bu
zavislosti na konopi spole¢né s dalsimi ukazateli, mdzeme
pochopit povahu a rozsah vysoce rizikového uzivani konopf
v Evropé. Celkovy pocet klientl nastupujicich 1é¢bu
z4avislosti na konopi poprvé od roku 2006 do roku 2014
vzrostl ze 45 000 na 69 000. Pocet klientl v této skuping,

Charakteristiky Cetnost uzivani v poslednim mésici Trendy u klientli nastupujicich 1é€bu poprvé
pramérné uziti dne v tydnu 70000
60000
Denné 57% 50000
Primérny vék 40000
o ¢ prfi nastupu do L. o
Err\l;ﬁfomuyi;ﬁk prvni lé¢by Dva az Sest dni v tydnu 22% 30000
drogy 20000
Nejvyse jednou tydné 9% AHGEE
0
17% 83% Neuzita v poslednim mésici 12% 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Spojené kralovstvi Némecko B Spanglsko
Osoby nastupuijfcf Jiné zem¢ MM Francie HE Nizozemsko
lé&bu poprvé Bl thlie

Osoby nastupuijici 1é&bu,
které se v minulosti jiz 1éGily

Pozn.: Charakteristiky se vztahujf na vSechny klienty nastupujici [€€bu, jejichZ primarn{ drogou je konopi.
Kvali zménam toku Gdajl na narodni Grovni nejsou Udaje z roku 2014 za Italii pfimo srovnatelné s pfedchozimi roky.
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Kokain: ménici se prevalence

Kokain je nej¢astéji uzivanou stimulacni drogou v Evropé,
ackoli jeho uzivanf je Castéjsi na jihu a zadpadé Evropy.
Kokain (hydrochlorid kokainu) se primarné $fiupe (nosnf
insuflace), ale nékdy se aplikuje téz injekénég, zatimco crack
(kokainova baze) se obvykle koufi.

Odhaduje se, Ze v poslednim roce uzilo kokain pfiblizné
2,4 milionu mladych dospélych ve véku 15 az 34 let (1,9 %
z této vékové skupiny). Mnoho uzivateld kokainu tuto drogu
uziva rekreacné, nejcastéji o vikendech a svatcich ¢i
dovolenych. U pravidelnych uzivatell |ze zhruba rozliSovat
mezi spiSe socialné integrovanymi uzivateli, ktefi kokain
Casto $fupou, a marginalizovanymi uzivateli, kteff kokain
uzivaji injekéné nebo koufi crack, nékdy spole¢né s opioidy.

Pouze Spanélsko, Nizozemsko a Spojené kralovstvi uvadgji
prevalenci uzivani kokainu mezi mladymi dospé&lymi

v poslednim roce ve vysi 3 % &i vice. Pokles uzivani kokainu
hldgeny v predchozich letech nebyl ve vétsiné nedavnych
prizkum0 pozorovan. Ze zemi, které od roku 2013 provedly

Procenta

¢,

&

v

0,1-10 1,1-20 N 2,1-30 HH >30 Z&dné udaje

prazkum, Sest hlasilo vy$si odhady, dvé stabilni trend
a Ctyfi niz8i odhady nez v pfedchozim srovnatelném
prazkumu.

Statistickou analyzu dlouhodobych trendd uzivani kokainu
mezi mladymi dospélymi v poslednim roce Ize provést jen
u malého po&tu zemi. Spané&lsko i Spojené kralovstvi
zaznamenaly rostouci trendy prevalence od roku 2008

a poté se trend zménil bud na stabilni, nebo klesajici. Ze
zprav ze Spojeného kralovstvi je patrné, Ze se tento pokles
omezuje na mladsi dospélé (16—24 let), pficemz
prevalence u starsi vékové skupiny zistava stabilni nebo
roste. Francie zaznamenala rostouci trend a v roce 2014 se
dostala pres 2 %. Ve Finsku prevalence rostla, ale celkova
mira uzivani z(stavéa nizka, jelikoz v roce 2014 poprvé
doséahla pouze 1 %.

Vysledky populacnich prizkumd dopliiuje analyza reziduf
kokainu v komunalnich odpadnich vodach provedena

v rdmci studie v fadé evropskych mést. Vysledky studie
jsou uvadéné ve standardizovanych hodnotach (objemové
zatiZenf) rezidua drogy na 1 000 obyvatel za den. Analyza
z roku 2015 zjistila nejvy$si objemové zatizenf
benzoylecgoninem, hlavnim metabolitem kokainu, ve
méstech v Belgii, Spané&lsku, Nizozemsku a Spojeném
kralovstvi (viz obrazek 2.3). Obecné vzorce zaznamenané
v roce 2015 se podobaji vzorclim z predchozich let, kdy

v letech 2011 az 2015 vétSina mést vykazovala bud
klesajici, nebo stabilni trend.
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OBRAZEK 2.3

Rezidua kokainu v odpadnich vodach ve vybranych evropskych méstech: trendy a nejnové;jsi idaje
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Pozn.: Stfedni denni mnozstvi benzoylecgoninu v miligramech na 1 000 obyvatel. Mapa: Vzorky byly odebirany ve vybranych evropskych méstech po dobu jednoho
tydne v roce 2015.

Zdroj: Z&kladni skupina pro analyzu odpadnich vod v Evropé& (SCORE).

| Lé&ba zavislosti na kokainu: stabilni po&et Zadosti a metodiky. V roce 2012 Némecko odhadovalo zavislost na

kokainu u dospélé populace na 0,20 %. V roce 2014 Itélie
Prevalence problematickych vzorc uzivani kokainu stanovila odhad ve vysi 0,64 % pro osoby potfebujici 1é¢bu
v Evropé se mefi obzvl4st obtizné, jelikoz pouze pét zemf zévislosti na kokainu a v roce 2013 Spanélsko odhadovalo
ma posledni odhady a pouzivaji se rlizné definice vysoce rizikové uzivani kokainu na 0,29 %. Za obdobi

. Z X

UZIVATELE KOKAINU NASTUPUJICI LECBU

Charakteristiky 35 Cetnost uZivani v poslednim mésici Trendy u klientl nastupujicich 1é€bu poprvé
. . pramérné uziti 3.6 dne v tydnuk 40000
Primérny vék 35000
. . 2 2 pfi nélstugu do
prvni lécby 30000
Praimérny vék Denné 20%
prvniho uzitf - 25000
drogy . 20000
Dva az Sest dni v tydnu 34%
- 15000
N d d 24% - 10000
ejvySe jednou tydné
15% 85% - 5000
d - 0
Neuzita v poslednim mésici 22% 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

. Spanglsko MM Spojené kralovstvi MM Jing zem&
Osoby nastupujicf o .
16&bu poprvé Zptsob aplikace B Nizozemsko Il Nizozemsko HE Itilie

46 %

1% 7%
e Hl injekeni aplikace
Osoby nastupuijici 1é¢bu, o .
které se v minulosti jiZ égily I Koufeni/vdechovani
o) 24% HE S jidlem/v napoji
54 % ,
N Shupéni
oo 2% Jiné

Pozn.: Charakteristiky se vztahuiji na vSechny klienty nastupuijicf [é¢bu, jejichz primarni drogou je kokain nebo crack. Kviili zménam toku tdajti na narodnf trovni nejsou tdaje z roku
2014 za Italii pfimo srovnatelné s pfedchozimi roky.
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OBRAZEK 2.4
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2011/2012 Spojené kralovstvi odhadlo uzivani cracku

u dospélé populace v Anglii na 0,48 %, pficemz vétsina

z nich byla také uzivateli opioidl. Vysoce rizikové uzivani
kokainu v Portugalsku se na zakladé hlaSeného uzivani za
posledni rok odhaduje na 0,62 %.

Spanélsko, Italie a Spojené kralovstvl tvofi zhruba 74 %
v8ech hlaSenych nastupl na IéCbu zavislosti na kokainu

v Evropé. Celkové byl kokain v roce 2014 uvadén jako
primarn{ droga u 60 000 klientd nastupujicich
specializovanou |é¢bu drogové zavislosti a u 27 000 osob,
které Ié¢bu nastupovaly poprvé. Po obdobi poklesu byl
celkovy pocet osob nastupujicich I1é¢bu zavislosti na
kokainu poprvé od roku 2012 stabilni.

V roce 2014 uvadélo v Evropé uzivani kokainu jako priméarni
drogy 5 500 klientl nastupujicich 1é¢bu, pfi¢emz vice nez
polovina z nich byla ze Spojeného kralovstvi (3 000)

a vé&tsina ze zbylé &asti ze Spanélska, Francie

a Nizozemska (2 000).
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MDMA: ménici se trendy a rostouci uzivani

MDMA (3,4-methylendioxymetamfetamin) se b&zné uziva
ve formé tablet zvanych extaze, ale je stéle vice dostupna
ve formé krystall a présku; tablety se obvykle polykaji, ale
v praskové formé se droga také Snupe (nosni insuflace).

V poslednich letech monitorovaci zdroje v fadé zemf
signalizujf novy vyvoj na evropském trhu s MDMA, vcetné
hldSeni o narlstu uzivani této drogy.

VétSina evropskych prazkum tradi¢né shromazduje tdaje
spiSe o uzivani extaze nez MDMA, i kdyZ nyni se to ménf.
Odhaduje se, Zze 2,1 milionu mladych dospélych (15—

34 let) uzilo MDMA/extézi v poslednim roce (1,7 % z této
vékové skupiny), a odhady jednotlivych zemi se pohybujf
od 0,3 % po 5,5 %. Pomér muzl a zen mezi mladymi lidmi,
ktefi v poslednim roce uzivali MDMA, je 2,4 ku 1.

Az donedavna byla prevalence MDMA v mnoha zemich na
sestupu z maxima, kterého doséhla v obdobi let 2000 az
2005. To se podle vdeho nyni méni. V zemich, které od roku
2013 provedly nové priazkumy, vysledky poukazuji na
celkovy narlst v Evropé, kdy devét zem{ uvedlo vySsi
odhady a tfi uvedly niz§i odhady nez v pfedchozim
srovnatelném prlzkumu. Tam, kde jsou k dispozici Udaje
pro hlubsi analyzu trend( uzivani MDMA mezi mladymi
dospélymi v poslednim roce, byl v nékterych zemich od
roku 2010 pozorovan nardst. Bulharsko, Finsko a Francie
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Pozn.: Stfedni denni mnozstvi MDMA v miligramech na 1 000 obyvatel. Mapa: Vzorky byly odebirany ve vybranych evropskych méstech po dobu jednoho tydne

vroce 2015.
Zdroj: Z&kladni skupina pro rozbor odpadnich vod v Evropé (SCORE).

v tomto obdobi dale vykazuji dlouhodobé rostouci trendy,
zatimco ve Spojeném kralovstvi doslo v letech 2011/2012
k preruseni klesajictho trendu, po némz nasledoval
statisticky vyznamny nardst (obrazek 2.4). Nizozemsko
uvadi 5,5% prevalenci v roce 2014, ackoli tuto hodnotu
nelze pfimo srovnavat s pfedchozimi prazkumy.

Analyza provedena v roce 2015 v fadé mést zjistila nejvyssi
objemové zatizeni MDMA v odpadnich vodéach v belgickych
a nizozemskych méstech (obrazek 2.5). Ve vétsiné mést
zatizeni odpadnich vod latkou MDMA bylo v roce 2015
vy$8inez v roce 2011, pficemz néktera mésta
zaznamenala strmy narlst, coz mUZe souviset s vySsi
Cistotou MDMA nebo vy38i dostupnosti a spotfebou této

drogy.

MDMA se €asto uziva spolu s dals$imi latkami, v€etné
alkoholu. Préizkumy mezi mladymi lidmi, ktefi pravidelné
navstévuji no¢ni akce, obvykle uvadéji vy§si miru uzivani
drog v porovnani s obecnou populaci. To plati zvl4sté pro
MDMA, ktera je tradi¢né Uzce spojovana s prostfedim
no¢nich podnikl a zejména s elektronickou tanecnf
hudbou. Z aktualnich udajl vyplyva, ze v zemich s vyssi
prevalenci MDMA jiz ddvno nenfi okrajovou nebo
subkulturni drogou, jiz se neomezuje na taneéni kluby

a vecirky, ale uzivé ji Sirsi spektrum mladych lidi v prostfedi
bé&znych noc¢nich podnikdl, jako jsou bary a tzv. domaci
veclirky.

Uzivani MDMA je zfidka uvadéno jako dlvod vyhledani
specializované |é¢by drogové zavislosti. V roce 2014

v Evrop€ MDMA uvadélo méné nez 1 % (témér

800 pripadl) osob nastupujicich Ié€bu poprvé.
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Uzivani amfetamin: odliné trendy v jednotlivych
zemich

V Evropé se uziva amfetamin i metamfetamin, dvé Uzce
spojena stimulancia, ackoli mnohem Castéji se uziva
amfetamin. Uzivani metamfetaminu je historicky omezeno
na Ceskou republiku a v posledni dob& na Slovensko,
ackoli v poslednich letech bylo zaznamenano rostouciho
uzivaniiv jinych zemich. V nékterych souborech dat nelze
tyto dvé latky rozliSit a v takovych pFipadech se pouziva
obecny pojem amfetaminy.

Obé drogy Ize uzivat oralné a Sfiupanim, v nékterych
zemich je mezi vysoce rizikovymi uZivateli bézna injekeni
aplikace. Metamfetamin Ize také koufit, ale tento zplsob
aplikace v Evropé& nenf bézné hlasen.

Odhaduje se, ze amfetaminy uzilo v poslednim roce

1,3 milionu (1,0 %) mladych dospélych (15-34 let),
pricemz nejnovéjsi ndrodni odhady prevalence se pohybuiji
od 0,1do 2,9 %. Dostupné Udaje znaci, Zze od roku 2000 je
ve Vétsing evropskych zemf situace ohledné trend( uzivan{
relativné stabilni. Ze zemi provadéjicich prlzkumy od roku
2013 sedm uvedlo vy$si odhady, jedna stabilni trend a Ctyfi
niz&i odhady nez v pfedchozim srovnatelném prizkumu.
Nizozemsko v posledni dobé& uvadi 2,9% prevalenci mezi
mladymi dosp&lymi, ackoli tuto hodnotu nelze srovnavat

s pfedchozimi prlzkumy.
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V omezeném poctu zemi, kde je mozné analyzovat
dlouhodobé statisticky vyznamné trendy, jak Spanélsko, tak
Spojené kralovstvi vykazuji pokles prevalence od roku 2009
(obrazek 2.6). Naproti tomu Finsko v témze obdobi
zaznamenalo postupny nardst prevalence a nynf uvadf{

jednu z nejvysSich hodnot v Evropé.

Analyza komunalnich odpadnich vod provedena v roce
2015 zjistila citelnou pfitomnost amfetaminl ve méstech
v celé Evropé. Objemové zatizeni amfetaminem se zna¢né
liSilo a nejvyssi hodnoty uvadéla mésta na severu Evropy
(viz obrazek 2.7). Ve méstech na jihu Evropy byly
zaznamenany mnohem niz§i hodnoty obsahu amfetaminu.
Nejvy8si objemové zatizeni metamfetaminem bylo zjisténo
ve méstech v Ceské republice, na Slovensku a v Norsku.
Celkoveé byly z idajt z let 2011 az 2015 patrné relativné
stabilnf trendy u obou drog.
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vroce 2015.
Zdroj: Zakladnf skupina pro rozbor odpadnich vod v Evropé (SCORE).

Lécba uzivateld amfetamint: nardst po€tu Zadosti

Problémy spojené s dlouhodobym, chronickym a injekénim
uzivanim amfetaminu byly tradi¢né nejvice zjevné

v severoevropskych zemich. Naopak dlouhodobé problémy
s metamfetaminem jsou nejvice patrné v Ceské republice
a na Slovensku. Nejnovéjsi odhady vysoce rizikového
uZivani metamfetaminu jsou k dispozici pro Ceskou
republiku a Kypr. V Ceské republice se vysoce rizikové
uzfvani metamfetaminu mezi dospélymi (15—-64 let)
odhaduje na zhruba 0,51 % v roce 2014, pfi¢emz znatelny
nardst uzivani, zejména injekéniho, byl pozorovan v letech
2007 az 2014 (z priblizné 20 000 uzivatell na vice nez

36 000). Na Kypru to bylo v roce 2014 odhadem 0,02 %,
127 uzivatell. V Norsku se vysoce rizikové uzivani
amfetaminu a metamfetaminu v roce 2013 odhadovalo na
0,33 %, 11 200 dospélych. Uzivatelé amfetamin(
pravdépodobné predstavuji vétSinu z odhadovanych 2 177
(0,17 %) vysoce rizikovych uzivateld stimulancii, které
uvadi LotySsko, coz je pokles z 6 540 (0,46 %) v roce 2010.

Injekéni uzivani metamfetaminu spolecné s jinymi
stimulancii a GHB (kyselina gamahydroxyméselnda) nadale
uvadi fada zemi u malych skupin muzd, kteff maji sex

s muzi. Tyto praktiky oznacované jako tzv. slamming
(injekenf aplikace) vzbuzuji obavy vzhledem ke kombinaci
rizikového uzivani drog s rizikovym sexualnim chovanim.

Priblizné 32 000 klientd nastupujicich specializovanou
Ié¢bu drogové zavislosti v Evropé v roce 2014 uvadélo jako
priméarni drogu amfetaminy, z toho asi 13 000 osob
nastupovalo 1é¢bu poprvé. Priméarn{ uzivatelé amfetaminu
tvofi znacné procento hlasenych osob nastupujicich prvni
Ié¢bu v Bulharsku, Némecku, LotyS§sku, Madarsku, Polsku

a Finsku. Klienti nastupujici é€bu, ktefi jako primarni drogu
uvadsji metamfetamin, se sousttedi v Ceské republice a na
Slovensku a dohromady tvofi 95 % z 8 700 klientd 1éc&icich
se ze z4vislosti na metamfetaminu v Evropé. Celkové se

v Evropé pocet osob primarné uzivajicich amfetaminy,
které nastupuji prvni I1é€bu, od roku 2006 zvysil o 50 %, do
velké miry vlivem nardstu v Némecku a do mensi miry

v Ceské republice.

Uzivani ketaminu, GHB a halucinogent

V Evropé je uzivana rada dalSich latek s halucinogennimi,
anestezujicimi, disocia¢nimi a sedativnimi Ucinky: patff
mezi né LSD (diethylamid kyseliny D-lysergové),
halucinogenni houby, ketamin a GHB (kyselina
gamahydroxymaselna).

Béhem poslednich dvaceti let je v ur€itych podskupinach
uzivatelll drog v Evropé zaznamenavano rekreacni uzivani
ketaminu a GHB (v¢€etné jejiho prekurzoru, GBL, gama-
butyrolaktonu). Existuji-li, zGstavaji ndrodni odhady
prevalence uzivani GHB a ketaminu v dospélé populaci
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i Skolnf populaci na nizké Urovni. V nejnovéjsich
prizkumech Nizozemsko uvadélo prevalenci uzivani GHB
v poslednim roce ve vysi 0,4 % u dospélych (15—-64 let),
Norsko ve vy$i 0,1 % (16—64 let) a Rumunsko uvadélo
0,5 % u mladych dospélych (15-34 let). Vy8Si mira uzivani
GHB i souvisejicich problém byla uvadéna u konkrétnich
socialnich skupin na Urovni mést a na lokalni trovni

v nékterych zemich, véetné Nizozemska, Norska

a Spojeného kralovstvi. Prevalence uzivani ketaminu mezi
mladymi dospélymi (15—-34 let) byla v poslednim roce
odhadovéna na 0,3 % v Dansku a Spanélsku a Spojené
kralovstvi uvadeélo uzivani ketaminu v poslednim roce na
Urovni 1,6 % mezi osobami ve véku 16 az 24 let, coz je
stabilni trend od roku 2008.

Celkové miry prevalence uzivani LSD a halucinogennich
hub v Evropé jsou po Fadu let v8eobecné nizké a stabilni.
Mezi mladymi dospélymi (15-34 let) narodni prizkumy
uvadeji v poslednim roce prevalenci nizsi nez 1 % pro obé
latky, kromé Finska s prevalenci 1,3 % u LSD

a u halucinogennich hub ve Spojeném kréalovstvi (1 %),
Nizozemsku (1,3 %), Finsku (1,9 %) a Ceské republice
(2,3 %).

. L X

UZIVATELE AMFETAMINU NASTUPUJICI LECBU

Charakteristiky Cetnost uZivani v poslednim mésici Trendy u klient(i nastupujicich 1é¢bu poprvé
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Pozn.: Zahrnuté zemé se lisi podle ukazatelt. Charakteristiky se vztahuji na vSechny klienty nastupuijicf lé¢bu, jejichz primarni drogou jsou amfetaminy.
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UzZivani novych drog

Pohled na uzivani novych drog poskytuje telefonicky
prazkum Eurobarometr zaméreny na mladé lidi a drogy

s ndzvem Flash Eurobarometer on young people and drugs
provedeny v roce 2014 v 28 &lenskych statech EU mezi

13 128 mladymi dospélymi ve véku 15-24 let. Pfestoze
Eurobarometr predstavuje priméarné prizkum postoju,
zahrnoval i otdzku o uzivanf latek, které imituji ucinky
nelegalnich drog”. V soucasnosti jsou tyto Udaje jedinym
zdrojem celoevropskych informaci o tomto tématu, i kdyz
pfi interpretaci vysledkd je tfeba postupovat s opatrnostf
vzhledem k metodickym d@voddm. Celkové 8 %
respondentl uvedlo, Ze béhem svého zivota uzilo tyto latky,
pricemz 3 % uvedla jejich uZziti v poslednim roce. To
pfedstavuje nardst z 5 % respondentd, kteff v podobném
prlzkumu v roce 2011 uvedli, ze uzili tyto latky alespon
jednou v zivoté. Z téch, ktefi uvedli uziti v poslednim roce,
68 % ziskalo latku od pfitele.

Nové psychoaktivn{ Iatky do svych prdzkum@ v obecné
populaci zahrnuje &fm dal vic zemi, ackoli kvali rozdilnym
metodam a otdzkam je srovnatelnost vysledkd mezi
zemémi omezend. Jedenact evropskych zemi hlasi narodni
odhady uzivani novych psychoaktivnich latek (vyjma
ketaminu a GHB) od roku 2011. U v&kové skupiny zahrnuté
ve studii Eurobarometru, tedy mladsich dospélych (ve véku
15-24 let), se prevalence uzivani téchto latek v poslednim
roce pohybovala od 0,0 % v Polsku po 9,7 % v Irsku. Za
Spojené kralovstvi (Anglie a Wales) jsou k dispozici udaje

z prlzkum tykajicich se uzivani mefedronu. V nejnovéjsim
prazkumu (2014/2015) bylo uzivani této drogy za posledni
rok mezi mladymi lidmi ve véku 16 az 24 let odhadovano
na 1,9 %, tato hodnota byla stejnéa jako v pfedchozim
prlzkumu, ale o 4,4 % nizsi v porovnani s obdobim
2010/2011, nez byla zavedena kontroln{ opatfeni. V roce
2014 prazkum ve Finsku odhadoval uzivani syntetickych
katinond v poslednim roce mezi mladymi lidmi ve véku 15
az 24 let na 0,2 %, zatimco ve Francii odhadem 4 % 18- az
34letych uvadeélo, Ze nékdy koufili syntetické kanabinoidy.

Kapitola 2 | Prevalence a trendy uzivani drog

Uzivatelé heroinu: znamky stabilniho po&tu zadosti
o lé&bu

Nejcastéji uzivanym opioidem v Evropé je heroin, ktery Ize
koufit, Sriupat nebo aplikovat injekéné. Zneuziva se i cela
fada syntetickych opioid0, jako je metadon, buprenorfin

a fentanyl.

Priimeérna prevalence vysoce rizikového uzivani opioidd
mezi dospélymi (15—-64 let) se odhaduje na 0,4 % neboli
1,3 milionu vysoce rizikovych uZzivatell opioidl v Evropé

v roce 2014. Na narodni Urovni se odhady prevalence
vysoce rizikového uzivani opioidl pohybuji od 1 do zhruba
8 pfipadd na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let

(obrazek 2.8). Asi 75 % z odhadovaného poctu vysoce
rizikovych uzivatell opioidd v Evropské unii je hldSeno ve
Spojeném kralovstvi, Francii, Italii, Némecku a Spané&lsku.
Z 11 zemi s opakovanymi odhady vysoce rizikového uzivani
opioid@ v letech 2008 a# 2014 Spanélsko a Turecko
vykazuji statisticky vyznamny pokles, zatimco v ostatnich
zemich jsou trendy stabilni (obrazek 2.8).

Evropa zazila n€kolik vin zavislosti na heroinu: prvni, ktera
postihla mnoho zapadnich zemf od poloviny 70. let

20. stoleti, a druhou, kterd dopadla na ostatni zemé,
zejména ty ve stfedni a vychodni Evropé& v druhé poloviné
90. let. Nasledné v nékterych zemich doslo k rozsiteni

z center mést do venkovskych oblasti a malych mést. Od
obdobi 2010/2011 ukazatele v mnoha evropskych zemich
upozornovaly na pokles po¢tu novych uzivatell heroinu

a na existenci starnouci kohorty vysoce rizikovych uzivatel
opioidd, z nichZz mnozi jsou na substitu¢ni [é¢bé. Nejnovéjsi
Udaje znadi, ze se klesajici trend poctu novych klientd
nastupujicich 1éCbu zfejmé stabilizuje.


http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
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Pozn.: Charakteristiky se vztahuji na vdechny klienty nastupuijicf Ié¢bu, jejichZ primarni drogou je heroin. Kvili zménam toku tdajt na narodnf irovni nejsou Udaje z roku
2014 za Italii pfimo srovnatelné s predchozimi roky.
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OBRAZEK 2.9

Klienti nastupujici 1é€bu zavislosti na opioidech jako primarni droze: podle typu opioidu a procenta klientt uvadéjicich jiné opioidy nez heroin
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Ze 185 000 klientd v Evropé uvadéjicich opioidy jako
primarni drogu, ktefi nastoupili specializovanou lé¢bu
drogové zavislosti, 34 000 nastupovalo Ié¢bu poprve.
Pocet novych klientl z4avislych na heroinu klesl z maxima
ve vysi 59 000 v roce 2007, kdy tvofili 36 % vSech novych
klientd, o vice nez polovinu na 23 000 v roce 2013 (16 %
novych klientd). Zda se, ze se trend stabilizoval.

V nejnovéjsich udajich 17 zemfi uvadélo stabilni nebo
klesajici pocet novych klientl uzivajicich heroin, zatimco
9 zemi hléasilo narlst.

Syntetické opioidy: obavy naristaji

PFestoze nejcastéji uzivanym opioidem nadale zlstava
heroin, zneuzivani syntetickych opioidd roste. V roce 2014
18 evropskych zemf{ uvadélo, ze vice nez 10 % vSech
klientd uzivajicich opioidy, ktefi nastupuji specializovanou
|é€bu drogové zavislosti, mélo problémy primarné s jinymi
opioidy nez heroinem, coz je nardstz 11 zemi v roce 2013
(obrazek 2.9). Opioidy uvadéné klienty nastupujicimi [é¢bu
zahrnuji metadon, buprenorfin, fentanyl, kodein, morfin,
tramadol a oxykodon. V nékterych zemich jiné opioidy nez
heroin nyni pfedstavuji nejbéznéjsi formu uzivani opioidd
mezi klienty nastupujicimi 1é¢bu. Napfiklad v Estonsku
uzivala vétSina osob nastupujicich 1é¢bu zavislosti, které
jako primarni drogu uvadély opioidy, fentanyl, zatimco ve
Finsku a Ceské republice je nejéast&ji zneuzivanym
opioidem jinym nez heroin buprenorfin.
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Injekéni uzivani drog: pokles uzivani heroinu

Injekenf uzivani drog je nejCastéji spojovano s opioidy,
ackoli v nékolika zemich je velkym problémem injek&ni
uzivani stimulancif, jako jsou amfetaminy nebo kokain.
Injekéni uzivani syntetickych katinon(, byt se nejedné&

o rozs&ifeny jev, je nadale uvadéno u nékterych specifickych
populaci, véetné injekénich uZivatell opioidd, klientl
podstupujicich 1é€bu drogové zavislosti v nékterych zemich
a malych populacf muz(, kte¥f majf sex s muzi. Sestnéct
zemi mé k dispozici nové odhady prevalence injekéniho
uzivani drog, pohybujici se od méné nez jednoho po vice
nez devét pripadd na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let.

Z klientl zavislych na heroinu jako priméarni droze, kteff
nastoupili Ié¢bu poprvé v roce 2014, 33 % uvedlo jako
hlavni zplasob aplikace injekéni podéani, coz predstavuje
pokles ze 43 % v roce 2006 (obrazek 2.10). Urovn& injek&nf
aplikace v této skupiné se v jednotlivych zemich lisi, od

11 % ve Spanélsku po vice neZ 90 % v LotySsku

a Rumunsku. Z klientl zavislych na amfetaminech jako
primarni droze nastupujicich lé¢bu poprvé 47 % uvedlo
jako hlavni zpUsob aplikace injekéni podéani, coz celkové
predstavuje maly pokles od roku 2006. Vice nez 70 %
predstavitel(l této skupiny pochazf z Ceské republiky

a uzivd metamfetamin. Vezmeme-li vSechny tyto tfi
injekéné uzivané drogy dohromady, mira injekéni aplikace
u klientl nastupujicich 1é¢bu poprvé v Evropé klesla z 28 %
v roce 2006 na 20 % v roce 2014.

OBRAZEK 2.10

Klienti nastupujici 1é€bu poprvé, ktefi uvadéji jako hlavni zptisob
uzivani primarni drogy injekéni aplikaci
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Publikace EMCDDA Spoleéné publikace EMCDDA a ESPAD
2016 2012
Assessing illicit drugs in wastewater: advances in Souhrn. Zprava ESPAD za rok 2011.

wastewater-based drug epidemiology, pfehledy.

Recent changes in Europe's MDMA/ecstasy market,
strucné sdélent.

2015

Misuse of benzodiazepines among high-risk drug
users, pohledy na drogy.

2014

Exploring methamphetamine trends in Europe,
dokument EMCDDA.

Injection of cathinones, pohledy na drogy.
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uznavanym faktorem, ktery prispiva

k celosvétové zatézi zpilisobené nemocnosti



Kapitola 3

Skody souvisejici s drogami
a intervence

UZivani nelegalnich drog je uznavanym Monitorovani $kod souvisejicich s drogami
faktorem, ktery pfispiva k celosvétove a intervenci

zatezl ZDUSObene hemocnostl. Infekéni nemoci souvisejici s drogami a nemocnost
S uzivanim drog jsou spojovany a umrtnost spojovana s uzivanim drog jsou hlavnf
chronické a akutni zdravotni problémy, Skody, které EMCDDA systematicky monitoruje.

které dale umoctiuifl rézné faktor Dopliiuji je omezenéjsi udaje o akutnich
J Y hospitalizacich spojenych s drogami a Udaje ze

vCetne zpUlsobu aplikace, zranitelnosti systému v&asného varovani EU, ktery monitoruje
jed]nce a socialniho kontextu, v némz se $kody souvisejici s novymi psychoaktivnimi latkami.

drogy uil’vajl’. Chronické problémy Podro.bnéjél |r,1formac§ jSOLf k d|§p02|0| na internetu
v rubrikach Kli¢ové epidemiologické ukazatele,

Zahmujl zavislost a infekni nemoci Statisticky véstnik a Systém véasného varovani.
souvisejici s drogami, existuje vSak i fada
akutnich poékozem’, 7 nichz n&ktera Informace o zdravotnich a sociélnich intervencich pfi

feSeni problémU s uzivanim drog a souvisejicich Skod

Zavisejl na uzivane dI’OZG, pricemz agentufe EMCDDA poskytuji ndrodni kontaktni mista

nejlépe zdokumentovanym z nich je sft& Reitox a pracovn( skupiny odbornfkd. Tam, kde
pFeoIévkovém’. PrestoZe uzivani OpiOidlj nejsou dostupné formalizovanégjsi soubory dat,
. vy s , poskytuji doplnujici informace o dostupnosti
Je pomerne Ojedlnele’ WtO drogy stale intervenci odborng hodnoceni. Tato kapitola je také
tvori vétSinu pripadd nemocnosti zaloZena na piehledech védecky ovéfenych informaci
a umrtnosti spojova ﬂ}l/Ch s uzivanim o ucinnosti intervenci v oblasti vefejného zdravi.
drog. Rizika se zZvwuil bH iniek&nim Podkladové informace naleznete na internetové

& Vysujip J strance EMCDDA v rubrikach Zdravotni a socialnf
uzivani drog. V porovnani s tim, prestoze intervence a Portal osv&d&enych postupd.

zdravotni problémy spojované

s uzivanim konopi jsou nepochybné
mensi, vysok4 prevalence uzivani této
drogy mUze mit disledky pro verejné
zdravi. Co se ty€e uzivani novych
psychoaktivnich latek, je vzhledem

k poCtu latek v této skupiné i nedostatku
informaci o nich tézké se vyjadfovat ke

Sskodam s nimi spojenym.
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PFistupy v oblasti protidrogové prevence a véasné
intervence usiluji o pfedchazeni uzivani drog

a souvisejicich problémd, zatimco 1é¢ba drogové z4vislosti,
vcetné psychosociélnich a farmakologickych pFistup,
predstavuje primarni reakci na zavislost. Nékteré hlavni
intervence, jako je substitu¢ni Ié¢ba z4vislosti na opioidech
a programy vymeény jehel a strikacek, byly vyvinuty v ramci
reakce na injekéni uzivani opioidd a souvisejici problémy,
zejména Sifeni infek&nich nemoci a umrti v d@sledku
predavkovani.

Skody, které napacha konopi: nové poznatky
z vyzkum

Vyzkumy sice ¢asto poukazuji na souvislost mezi uzivdnim
drog a rliznymi Skodami, ale pricinny vztah se prokazuje
mnohem obtizné&ji. Konopf je nejcastéji se vyskytujici
drogou v Evropé, a proto $kody spojené s jeho uzivanim
mohou mit dopad na Urovni populace. Nedavny
mezinarodni prehled (WHO) analyzoval dikazy Skod
souvisejicich s konopim. Dospél k zavéru, ze ackoli je
obtizné urcit pricinny vztah mezi uzivanim konopf

a zdravotnimi a socialnimi ddsledky, z pozorovacich studif
Ize vyvodit urcité asociace. Pokud jde o nezadouci ucinky
chronického uzivani konopi, bylo u osob, které konopi
uzivajf pravideln€ a dlouhodobég, zjisténo dvakrat vySsi
riziko psychotickych symptoma a poruch, vy$si riziko
vzniku dychacich obtiZf a riziko vzniku syndromu zavislosti.
Pravidelné uzivani konopi v obdobi dospivani bylo
spojovano se zvysenym rizikem diagnostikovani
schizofrenie, a pokud uzivani pokracovalo i v obdobi mladé
dospélosti, mohlo byt spojovano s intelektovou poruchou.
Nicméneé roli mohou hrat i dfivéjsi somaticka a dusevni
onemocnén( a dalsf faktory a toto téma si zasluhuje dalsf
vyzkum.

Prevence: rodinné programy

Uzivani konopi mezi mladymi lidmi ¢asto spolu s pitim
alkoholu a koufenim je jednou z oblasti, na kterou se
zameéruji strategie prevence v Evropé. Prevence uzivani
drog a problému spojenych s drogami mezi mladymi lidmi
zahrnuje Sirokou 8kalu pfistupl. Strategie environmentalni
a v8eobecné prevence se orientuji na celou populaci,
selektivni prevence si za svUij cil vybira ohrozené skupiny,
u nichz hrozi vy$si riziko, Zze se u nich rozvinou problémy

s uzivanim drog, a indikovana prevence se soustrfedi na
ohrozené jedince.

Mnoho aktivit v oblasti protidrogové prevence probihéa ve
Skolach, kde pro nékteré pristupy existuje pomérné velké
mnozstvi ovérenych informaci. P¥i prevenci fady
problémovych chovani véetné uzivani drog jsou kladné
hodnoceny také intervence zameérené na rodiny.

Programy rodinné prevence obvykle uci rodice, jak
podporovat déti v dosahovani vyvojovych cilt
odpovidajicich véku (v€etné kontroly impulzivity, socialn{
kompetence a schopnosti odolavat pokus$eni), které jsou
spojované se snizenym rizikem uzivani latek a dal$imi
problémy chovani. Rodinna univerzalni prevence je
zacilena na v8echny rodiny v populaci, pficemz jednotlivé
intervence se zamé&rfuji na rlzna stadia vyvoje ditéte,
zatimco selektivni programy jsou uréené pro
marginalizované a zranitelné rodiny, v€etné rodin
ovlivnénych problémy rodi¢d s uzivdnim drog. Pfestoze ve
vetSing zemi existuje prevence zameérena na zranitelné
rodiny, odborna hodnoceni z roku 2013 znaci, ze jejich
pokryti byva ¢asto omezené.

O obsahu mnoha rodinnych intervenci je k dispozici
relativné malo informaci. Viyjimkou je program s nazvem
Strengthening Families Programme, ktery poskytuje
Skolen( rodi¢ovskych dovednosti a byl zaveden jiz ve

13 evropskych zemich. Tento mezinarodné doporucovany
program usiluje téz o odstranovani prekazek ucasti
zranitelnych rodi¢l prostfednictvim poskytovani dopravy
a péce o dité.

Byly vyvinuty téZ nové pfistupy, které jsou Casové omezené
a jejichz provadéni vyzaduje méné zdrojd. Napriklad
program EFFEKT, ktery sestavé z nékolika kratkych sezeni,
ukéazal, ze lepsi rodi¢ovska kontrola a ur¢ovani pravidel
mohou byt U¢inné jako prevence pitf alkoholu a zlepSovat
kontrolu impulzivity mezi mladymi lidmi v Nizozemsku

a Svédsku.


http://www.blueprintsprograms.com/factSheet.php?pid=e973a64ce098778bb7327fe57d8a607be981cbd3
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Zdroj doporuéeni klientll nastupujicich specializovanou Ié¢bu drogové zavislosti v Evropé v roce 2014

Vlastni rozhodnuti

W Viastni rozhodnut! [l Zdravotnicky systém Systém trestniho soudnictvf

Jiné Vzdélavaci sluzby

Zdravotnicky systém

Procenta O 20 40 60 80

Vzdélava
ci sluzby
25 %
Procenta
50
Vlastni
rozhodnutf
. _/\/—
30

W Zdravotnicky
systém

20 Systém trestniho
soudnictvi
Jiné
10
0, : : : ‘
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Pozn.:,Systém trestniho soudnictvi” zahrnuje soudy, policii a probaéni sluzbu; ,zdravotnicky systém"” zahrnuje praktické Iékare, ostatni Ié¢ebna zafizeni pro
uZivatele drog a zdravotnf, Iékafské a socidIni sluzby; ,vlastnf rozhodnuti” zahrnuje klienta, rodinu a pratele. V grafu trend( jsou doporucenti prostrednictvim

vzdélavacich sluzeb zahrnuta pod ,jiné".

| Specializovana Ié&ba: zptisoby doporu&eni

U relativné malého avSak vyznamného poctu osob, které
maji problémy s uzivanim drog, véetné zavislosti,
predstavuje protidrogové IéCba hlavni zpUsob intervence.
Zajistit dobry pfistup k vhodnym sluzbam v oblasti [éCby je
kli¢ovym politickym cilem.

Prehled zplsobd, jak se klienti dostanou k [é¢bé drogové
zavislosti, poskytuji tdaje o zdrojich doporuceni na |é¢bu.
V roce 2014 45 % klientl nastupujicich specializovanou
|é¢bu drogové zavislosti v Evropé tak cinilo bud na zakladé
vlastniho rozhodnuti, nebo na doporuceni ¢lena rodiny,
prestoze tyto Udaje se u jednotlivych drog (viz obrazek 3.1)
a zemi ligily. Celkové ¢tvrtina klientl nastupujicich [é¢bu
byla doporuéena zdravotnickymi sluzbamia 17 %
trestnépravnim systémem. Ze v3ech klientd absolvujicich
|éCbu trestnépravni systém na |é€bu doporucoval

nejCastéji uzivatele konopi. V Madarsku z tohoto zdroje
pochazely zhruba tfi &tvrtiny (74 %) doporuceni 1éCby
zavislosti na konopi. Celkové trendy z hlediska zdroj
doporuceni zlstaly v obdobi od roku 2006 do roku 2014
relativné stabilnf.

V Ffadé zemi jsou zavedeny rezimy, které umozfiuji odklon
v trestnim fizeni a pfedani pachatele drogové trestné
¢innosti z trestnépravniho systému do programu lIéCby
drogové zavislosti. To mUze zahrnovat soudnfi pfikaz

k absolvovani 1é¢by nebo podminény trest odnéti svobody
pod podminkou néstupu na lé&bu, ale v nékterych zemich
je odklon mozni i v divéjsi fazi.
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Trendy v procentudlnich podilech klientl nastupujicich
specializovanou 1é¢bu drogové zavislosti, podle primarni drogy

Procenta
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Protidrogové 1é&ba: vétSinou v ambulantnich
zafizenich

Odhaduje se, Ze v roce 2014 podstoupilo 1éCbu z4vislosti
na nelegalnich drogach v Evropé 1,2 milionu osob

(1,5 milionu v&etné Norska a Turecka). Uzivatelé opioid(
predstavuji nejvétsi skupinu podstupujici specializovanou
IéCbu a spotfebuji nejvétsi procento dostupnych zdrojl na
[éCbu, a to zejména v podobé substitu¢ni 1é¢by. Druhou

a tretf nejvétsi skupinou vyuzivajici tyto sluzby jsou
uzivatelé konopf a kokainu (obrazek 3.2), pfi¢emz u téchto
klientl prevladaji psychosocialni intervence. Rozdily mezi
jednotlivymi zemé&mi v8ak mohou byt velmi velké, jelikoz
uzivatelé opioidl v nékterych zemich tvori az 88 % klientl
nastupujicich [é¢bu a v jinych méné nez 10 %.

V Evropé je IéCba drogové zavislosti vétsinou poskytovana
v ambulantnich zafizenich, pfi¢emz nejvétsim
poskytovatelem z hlediska poctu Ié€enych uzivatell drog
jsou specializovand ambulantni centra (obrazek 3.4).
Druhymi nejvétsimi poskytovateli jsou zdravotnicka
zarizeni. Do této kategorie patfi ordinace praktickych
lékard, ktefi v nékterych velkych zemich jako Némecko

a Francie pIni vyznamnou Ulohu z hlediska predepisovani
substitu¢ni lé¢by zavislosti na opioidech. Jinde, naptiklad
ve Slovinsku a Finsku, mohou v poskytovani ambulantnf
[éCby hrat Ustfedni Ulohu centra dusevniho zdravi.

OBRAZEK 3.3

Podty klientl v 1é€bé drogové zavislosti v Evropé v roce 2014,
podle zafizeni

Ambulantni

Specializované |é¢ebna centra
(940 000)

VSeobecna zdravotnicka/psychiatricka
zatizeni

Nizkoprahova
zarizenf

(275 000) (145 000)
- . Jina zafizeni /
Ustavni (16 000)
Rezidenéni —
nemocnice
(57 000)
Véznice
Jiné zarizeni
(7 500) (32 000)
‘ \;Rezidenéni — jina zarizeni
Terapeutické (20 000)
komunity
(26 000)

Mensi ¢ast [é€by drogové z4vislosti je v Evropé
poskytovana v nemocnicnich zafizenich, jako jsou
nemocni¢ni rezidencni centra (napf. psychiatrické
|éCebny), terapeutické komunity a centra pro
specializovanou rezidenéni 1é¢bu. Relativni vyznam
poskytovani ambulantni a Ustavni 1é€by v rdmci narodnich
systémU |éCby drogové zavislosti se mezi jednotlivymi
zemeémi znacneé lisf. Odborny posudek mize poskytnout
prehled o dostupnosti vybranych intervenci v rdznych
|é¢ebnych zafizenich v Evropé (viz obrazek 3.4).

Siroka $kala protidrogovych preventivnich a lé&ebnych
intervenci se stale vice poskytuje pres internet. Internetové
intervence maji potenciél rozsifit dosah a zemépisné
pokryti 1é¢ebnych program tak, aby se dostaly k lidem,
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OBRAZEK 3.4

Prehled vysoké dostupnosti (>75 %) vybranych intervenci podle zafizeni (hodnoceni odbornik{)

EAmbulantni Ustavni
Specializovana lé¢ba V8eobecna/ Nizkoprahova Rezidenéni — Rezidenéni — Terapeutické
drogové zavislosti psychiatricka Ié€ba zafizeni nemocnice jina zafizeni komunity
Substituzni Iéba I m | [ | |
Terénni préce — - ——
Psychosocidinléthe/  IUNEEESEESS &~ N . I 4z
poradenstv{ : ; : : ; : ; : ; ;
Psychiatrické sluzby ] ] n ] I I
Psychiatrické vySetieni [ s ] m | I ]
Spréava pfipadii | | = | . |
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kteff maji problémy s drogami a jinak by se ke nelegélnich opioidd, hldeného rizikového chovani a Skod
specializovanym protidrogovym sluzbam nedostali. a umrtnosti v souvislosti s drogami.
V roce 2014 substitu¢ni Ié€bu v Evropské unii obdrzelo
| Substituéni Ié&ba zavislosti na opioidech 644 000 uzivatel opioidd (680 000 v&etné Norska
a Turecka), jejich pocet poklesl od roku 2010 pfiblizné
Nejcastéjsi |éCbou z4vislosti na opioidech je substitu¢nf 0 50 000. Odhady poctu uzivatell opioidl ukazujf, Zze
Ié¢ba, typicky kombinovana s psychosocialnimi substitu¢ni [é€bu celkové absolvuje nejméné 50 % z nich.
intervencemi. Ve prospéch tohoto pfistupu svédci Tento odhad je v8ak tfeba brat s rezervou z metodickych
dostupné dlkazy, pficemz byly zaznamenény pozitivn{ ddvodl a proto, ze mezi jednotlivymi zemémi panuji
vysledky z hlediska udrzeni pacientl v I1é¢bg&, uzivani znacné rozdily (obrazek 3.5).

OBRAZEK 3.5

Procentni podil vysoce rizikovych uzivatelt opioidl v substituéni Ié¢bé (odhad)

Procenta
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jimz se dostava intervence)
80 Vysoky (>50 %)
| ] I -
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Pozn.: Udaje uvedené jako bodové odhady a intervaly spolehlivosti.
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Hlavni prfedepisovany Iéky v ramci substitu¢ni Ié¢by zavislosti na
opioidech

Il Buprenorfin

[0 Metadon
Oba predepisované
rovnomerné

Nejcastéji pfedepisovanym substitu¢nim Iékem pro 1é¢bu
zavislosti na opioidech je metadon, ktery dostavaiji vice

61 % klientl v substitu¢ni |é€bé. DalSich 37 % klientl je
|é¢eno medikaci na bazi buprenorfinu, ktery je hlavnim
substitu¢nim lékem v sedmi zemich (obrazek 3.6). Jiné
latky, napfiklad morfin s pomalym uvolfiovanim nebo
diacetylmorfin (heroin), jsou v Evropé predepisovany spise
pfilezitostné a odhaduje se, ze je uzivaji 2 % klientd

v substitu¢ni [é¢bé.

Ve v8ech evropskych zemich jsou pro uzivatele opioid(
dostupné alternativni moznosti 1é€by, byt méné obvyklé
nez substitu¢nf lé¢ba. V deviti zemich, o nichz jsou Udaje
k dispozici, 2 az 30 % vSech uZivatell opioidl [é€enych ze
zavislosti je |éCeno zplsoby, které nezahrnuji substituci
opioidd (obrazek 3.7).

Nejcastéji predepisovanym
substituénim lékem pro
1éEbu zavislosti na
opioidech je metadon
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. L. . — . Procentni podil vysoce rizikovych uzivatel(i opioid(l v 1é€bé drogové
| Sladé&ni poskytovani [é€by s potfebami klientd zévislosti (odhad)

Procenta

Klienti, ktefi v Evropé& vyhledaji [é€ebné sluzby, maji 100

rozdilné potfeby a ¢asto vyzaduji intervence, které museji

fesit celou fadu rlznych problémd. Klicovou soucastf

efektivni intervence v této oblasti je proto zajisténi 80
spoluprace mezi sluzbami v oblasti protidrogové 1é¢by

a ostatnimi poskytovateli zdravotni a socialni péce.
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Vzhledem k tomu, Ze vétSina klientl nastupujicich 1é¢bu
drogové zavislosti uziva vice nez jednu psychoaktivni latku 40
a nékteri maji problémy s mnoha latkami, je dtlezité, aby

centra |é¢by drogové zavislosti méla zavedeny
20

diagnostické a Ié¢ebné plany, které zohledfiuji uzivani vice

drog. V této souvislosti je tfeba zohlednit skute¢nost, ze I
nékteré kombinace l4tek mohou predstavovat vysokeé riziko, 0 I .
véetne vyssiho rizika predavkovani, a proto je ddlezité je Slovinsko. Recko. Rakousko Norsko ltalie Spojend - Liva - fypr - Lossko
zjistit. Pfikladem je uzivani opioidd v kombinaci (Anglie a Wales)

s benzodiazepiny. Analyza ukazuje, Ze u t¥i ¢tvrtin klientd I Substitudnf1éeba Jiné formy lé¢by Zadna 1é¢ba

nastupujicich 1é¢bu kvali problém@m s uzivdnim drog je
forméaln& zaznamenano, Ze uzivaji vice latek, pficemz
klienti, ktefi uzivaji primarné opioidy, kokain a amfetamin,
nejCastéji uvadeji jako dalsi drogy konopf a alkohol. Kromé
toho mnoho uzivateld, jejichz primarni drogou jsou opioidy,
uvadi, ze uzivaji také kokain.

Komorbidita uzivani 1atek a dusevnich poruch oznacuje
soucasny vyskyt téchto dvou klinickych stavi u jedné
osoby. Existuje také urcitéd souvislost mezi nékterymi
duSevnimi poruchami a poruchami spojenymi s uzivanim
latek. Komorbidita proto pfedstavuje problém jak pro
sluzby v oblasti é¢by drogové zavislosti, tak pro sluzby

v oblasti dusevniho zdravi. V nedavném prehledu nejcastéji
zjisténé psychiatrické komorbidity mezi uzivateli
nelegéalnich latek zahrnovaly té€zké deprese, Uzkostné
poruchy (zejména paniku a posttraumatické stresové
poruchy) a poruchy osobnosti (zejména asocialni

a hrani¢nf). Nehled& na vyznam této problematiky je

obtizné urgit jeji rozsah, jelikoZ dostupné Udaje jsou zen'y v protidrogOVé léébé
omezené a heterogenni. " v
mohou mit komplexnéjsi
Existuji zndmky toho, ze Zzeny v protidrogové 1é¢bé mohou 4
o Y oo me SeTy Y proticiosoe o2 potieby
mit komplexnéjsi potfeby, zejména v souvislosti

s komorbiditou a povinnostmi péce o dit&, a vyzaduji
cilengjsi sluzby, které zohlednuiji jejich pohlavi. Pfestoze
Zeny tvofi celkové pouze 20 % klientd nastupujicich
specializovanou |é€bu (pomé&r muzd a Zen je tedy 4:1),
tento rozdil se v jednotlivych zemich lisi (od S do 34 %)
a méneé vyrazny je mezi klienty, ktefi nastupuji 1é¢bu
poprvé. Dlvody pro niz§i po&ty Zen nastupujicich
protidrogovou Ié¢bu jsou rzné a mohou zahrnovat rozdily
mezi pohlavimi v prevalenci problémového uzivani

a pravdépodobnosti hldSeni problémového uzivani

a problémy s pfistupem ke sluzbdm a jejich vhodnosti.
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Ohniska HIV: injekéni uzivatelé stimulancii

UZivatelé drog, zejména injekéni uzivatelé drog, jsou
ohrozZeni pfenosem infekénich nemoci v dlsledku sdilenf
materialu pro uzivani drog a nechranéného sexu. Injekenf
uzivani drog nadale hraje Ustfedni Ulohu pfi Sitenf krvi
prenosnych infekci, jako je virus hepatitidy typu C (VHC)

a v nékterych zemich virus lidské imunodeficience (HIV).

Z pripadl HIV hlaSenych v Evropé, kde je znam zpUsob
pfenosu, zUstava procento pripisované injek&nimu uzivani
drog nizké a stabilni (méné nez 8 % v poslednich deseti
letech). Vy88i miry vSak byly hlaSeny v Litvé (32 %),
LotySsku (31 %), Estonsku (28 %) a Rumunsku (25 %).
Nejnoveéjsi tdaje ukazuiji, ze dlouhodoby pokles poctu nové
diagnostikovanych nakaz virem HIV mezi injek&nimi
uzivateli v Evropské unii pokracuje. V roce 2014 prdmérna
mira hlasenych novych pfipadd infekci HIV pfipisovana
injek&nimu uzivani drog Cinila 2,4 pripadu na milion osob,
coz je méné nez polovina oproti roku 2005 (5,6 na milion).
V fadé zemi v8ak byly hlageny vy$si miry, zejména

v Estonsku a Loty3sku. V Recku a Rumunsku, zemich, které
v minulosti zaznamenaly mistni ohniska nakazy, po¢ty nové
hldSenych pfipadl od roku 2012 klesly (obrazek 3.8).

-
. 4

Podet pfipadt na milion obyvatel <5,1 51-10,0 WM >10,0

Pozn.: Udaje za rok 2014 (zdroj: ECDC).

V Evropské unii bylo v roce 2014 hlaseno 1 236 nové
diagnostikovanych pfipadl infekce HIV spojené s injekénim
uzivanim drog, coz je nejméné za vice nez deset let. V roce
2015 byla nicméné zaznamenana lokalizovana ohniska
novych pfipadl infekce HIV mezi lidmi, ktefi uzivaji drogy
injekéné, a to v Irsku, Spojeném kralovstvi (Skotsku)

a Lucembursku. Zmény vzorcl uzivani drog, zejména
nardst injekéniho uzivani stimulancii, a vysoké miry
marginalizace predstavovaly spole¢né faktory u fady téchto
nedavnych ohnisek nakazy virem HIV.

V roce 2014 bylo 15 % novych ptipadd AIDS v Evropé
pfipisovano injek&nimu uzivani drog, pricemz

590 hlasenych pfipadd predstavuje jen néco pres Ctvrtinu
poctu hlaseného pred deseti lety. Pro zabranéni prechodu
infekce HIV do AIDS je dulezita véasna diagnostika. To je
obzvl4st relevantni v souvislosti s injekénimi uzivateli drog,
kteff pfedstavuji skupinu nositelt ndkazy s nejvy$sim
podilem osob, které nastupuji 1é¢bu v pozdnim stadiu
infekce (61 %). Navic v n&kterych zemich, jako je Recko,
LotySsko a Rumunsko, kde pocty nové diagnostikovanych
pripadt AIDS zUlstavaji vysoké, mize byt potfeba posilit
testovani na HIV a intervence v oblasti [éCby.
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Vyskyt protilatek VHC mezi injekénimi uzivateli drog, 2013/2014

Kapitola 3 | Skody souvisejici s drogami a intervence
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Skody zplisobené injek&nim uzivanim drog: hlavni
nemoci

Virova hepatitida, zvlasté infekce zplsobend virem
hepatitidy typu C (VHC), ma mezi injekénimi uzivateli drog
v celé Evropé vysokou prevalenci. To mize mit vyznamné
dlouhodobé disledky, jelikoz infekce VHC, ¢asto zhor§ena
nadmérnou konzumaci alkoholu, m4 pravdépodobné na
svédomi zvysSujici se pocet pfipadd onemocnéni jater,
v&etné cirhdzy a rakoviny jater, mezi starnouci populacf
vysoce rizikovych uZzivatell drog.

Vyskyt protilatek VHC, které znaci soucasnou ¢i prodélanou
infekci, v narodnich vzorcich injek&nich uzivateld drog se

v letech 2013-2014 pohyboval v rozmezi od 15 do 84 %,
pficemz 6 zemi z 13 s narodnimi Gdaji uvadi miry
prevalence presahujici 50 % (obrazek 3.9). Mezi zemémi

s narodnimi tdaji o trendech za obdobi 2006—-2014 pét
zemf{ zaznamenalo rostouci trend prevalence protilatek
VHC u injekénich uzivatell drog, zatimco Malta a Norsko
zaznamenaly pokles.

Injekeéni uzivani drog je rizikovym faktorem i pro dalsi
infek&ni nemoci véetné hepatitidy typu B, tetanu

a botulismu. V Evropé byly v letech 2013 az 2015 hlaseny
epizody a ojedinélé pfipady botulismu zplisobeného

kontaminaci rany mezi injek&nimi uzivateli drog, v€etné
Norska a Spojeného kralovstvi. Casté jsou také bakterialni
infekce mista vpichu, pfi¢emz velké ohnisko infekcf
mékkych tkani bylo v roce 2015 hl4dSeno ve Skotsku.
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Podet injekénich stfikacek poskytnutych v ramci specializovanych program( na jednoho injekéniho uZivatele drog (odhad)
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Pozn.: Udaje uvedené jako bodové odhady a intervaly spolehlivosti.

Infekéni nemoci: preventivni opatieni

Hlavni opatfen pfijimana pro snizeni miry vyskytu
infekénich nemoci spojenych s drogami mezi injek&nimi
uzivateli drog zahrnuji poskytovani substitu¢ni [é€by
zavislosti na opioidech, injek&niho nacini, testovani, 1éCby
hepatitidy typu C a antiretrovirové 1écby HIV.

U injekénich uzivatell drog substitu¢ni Ié¢ba vyznamné
snizuje riziko infekce, pfi¢emz nékteré analyzy uvadéji vyssi
ochranny ucinek, pokud se vysoka dostupnost 1éCby
zkombinuje s rozsahlou distribuci injek&nich stfikacek.

Z dakazl vyplyva, Ze programy vymeény jehel a stiikacek
mohou omezit rizikové chovani pfi injekéni aplikaci, a tim
padem snizit pfenos HIV mezi injek&nimi uzivateli drog.
Témeér vsechny zemé poskytuji ve specializovanych
vydejnich mistech zdarma cisté injekéni nacini. Zemépisné
rozmisténi vydejnich mist pro vymeénu injekénich stiikacek
i odhady poctu vydanych injek&nich stiikacek se vsak

v jednotlivych zemich zna&né lisi (obrazek 3.10). Informace
o poskytovani injek¢nich stfikacek prostfednictvim
specializovanych program( jsou dostupné z 23 zemi, které
dohromady uvadgji, ze v roce 2014 distribuovaly zhruba

36 milionl st¥ikacek. Toto &islo je podhodnocené, jelikoz
nékolik velkych zemi, jako je Francie, Némecko, Italie

a Spojené kralovstvi, neuvadi Uplné narodni Udaje

o poskytovani strikacek.

Testovani na infekéni nemoci a jejich [é€ba mohou pomoci
snizitincidenci a prevalenci infekci mezi uzivateli drog.
Testovani mize jednak zvysit informovanost jednotlivcl

o tom, zda jsou nakazeni, a jednak podpofit v€asnéjsi
zahajeni [é€by. Nicméné stigma a marginalizace i omezené
znalosti o vySetfeni a moznostech 1é¢by nadéale z(stavaji
prekazkou zahajeni 1&€Cby. Klinické Udaje podporuji zahajeni
antiretrovirové |écby okamzité po diagnostikovani infekce
virem HIV, aby se zabranilo dal$imu snizenf imunitni
funkce.

Cilené intervence v oblasti minimalizace Skod a v oblasti
sexuélniho zdravf jsou dllezité také pfri feSenf probléma
spojenych s novymi vzorci injekénfho uzivani drog

a sexualniho chovani hlaSenymi mezi malymi skupinami
muzU, ktefi maji sex s muzi. Propojeni sluzeb v oblasti
|é¢by drogové zavislosti a sexualniho zdravi mze byt
obzvlast dllezité vedle poskytovani zdravotniho vzdélavani,
sterilnfho injek&niho n&cinf a v nékterych pripadech
pre-expozi¢ni profylaxe a antiretrovirotik.



Hepatitida typu C: nové zplsoby IéEby

Preventivni opatfeni zamé&rena na pfenos viru hepatitidy
typu C jsou podobné& opatfenim prevence pfenosu HIV.
Jelikoz infekce VHC se hojné vyskytuje mezi injek&nimi
uzivateli drog, je zdsadni soucasti komplexn{ preventivni
intervence snizit pocet osob, které mohou infekci pfenéset,
a to prostrednictvim poskytovani 1é¢by VHC. Nové evropské
pokyny doporucuji poskytovani 1é¢by VHC uZivateldm drog
na individuéinf bézi a v multidisciplinarnim zafrizeni. Od
roku 2013 jsou k dispozici bezinterferonové rezimy [é€by
pfimo plsobicimi antivirotiky podédvanymi oralng, které se
stavaji hlavni ¢asti 1é¢by infekce VHC. Tyto léky jsou velmi
ucinné, vyzaduji kratsi dobu 1é¢by a maji méné vedlejsich
ucinkl nez jiné Iéky. LéCbu té€mito I€ky Ize navic nabizet ve
specializovanych komunitnich zafizenich pro 1éCbu
drogové zavislosti, coz mize zvysit polet pacientd
nastupujicich 1é¢bu a dostupnost [é¢by.

Noveé léky proti VHC jsou v porovnani se stars$imi Iéky
drahé. V prizkumu provedeném v 21 zemich EU v roce
2015 EMCDDA zjistilo, ze pramérné referencni néklady na
tffmésicni 1é¢bu novym Iékem Cinily pfiblizné 60 000 EUR,
zatimco |écba Iéky predchozi generace stoji mezi 17 000

a 26 000 EUR. Vzhledem k vysoké prevalenci infekce VHC
mezi injekénimi uzivateli drog zlstava zajisténi optimalniho
pfistupu ke slibnym novym léklm pro tvirce politik
kli¢ovou vyzvou.

Zdravi ve véznicich: nutnost komplexni reakce

Vézni uvadeji vySsi miry celozivotniho uzivani drog nez
obecna populace a Skodlivéjsi vzorce uzivani, jak naznacuji
nedavné studie uvadéjici, ze 6 az 48 % véznl nékdy
injekéné uzilo drogy. Vzhledem k vysoké prevalenci
celozivotniho uzivani drog predstavuji vézni populaci

s komplexnimi potfebami z hlediska zdravotni péc¢e

a dulezitym opatfenim je dikladné |ékaFské vySetient pri
nastupu do véznice. Svétova zdravotnickéa organizace
doporucuje balitek preventivnich intervenci pro véznice,
véetné bezplatného a dobrovolného testovani na infekéni
choroby, distribuce kondomu a sterilniho injekéniho nagini,
|é€by infekénich nemoci a 1é¢by drogové zavislosti.

Kapitola 3 | Skody souvisejici s drogami a intervence

V mnoha zemich funguje spoluprace mezi vézernskymi
zdravotnickymi sluzbami a poskytovateli sluzeb uzivateldm
drog v komunité, ktera zajistuje poskytovani zdravotniho
vzdeélavani a [éCby ve véznicich a také kontinuitu péce po
nastupu do vézeni a po propusténi. Dostupnost substitu¢nf
|é€by zavislosti na opidtech ve véznicich hlasi 27 ze

30 zemi, které monitoruje EMCDDA. Celkové se zda, ze
substitu¢ni |é¢ba je dostupna pro stale vétsi procento
populaci vézna, coz odrazi jeji ¢im dal vétsi dostupnost

v této komunité. Poskytovani Cistého injekéniho n&dinf je
meéné Casté a programy vymeény injekénich stifkacek

v téchto zafizenich hlasi pouze tfi zemé.
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Hospitalizace pro akutni stavy: pohled na akutni
Skody

Jedinecné informace o akutnich zdravotnich stavech
poskytuji tdaje z pohotovosti v nemocnicich. Analyza sité
Euro-DEN (European Drug Emergencies Network), ktera
monitoruje akutni stavy souvisejici s drogami na

16 vybranych nemocni¢nich pracovistich v 10 evropskych
zemi, z roku 2014 zjistila, Ze vétSinu z 5 409 hladSenych
prijma tvofili muzi (76 %) a mladi dospéli (stfedni vék

32 let u muzd a 28 let u Zen). Heroin byl uvadén u 24 %
pfijma, kokain u 17 % a konopi u 16 %.

U mnoha pfipadl bylo zjisténo vice drog, u 5 409 pfijm0
bylo zjisténo celkem 8 358 drog (obrazek 3.11). Dvé tretiny
pfipadd zahrnovaly uziti zavedenych drog, jako je heroin,
kokain, konopf, amfetamin a MDMA, jedna Ctvrtina
zahrnovala |éky na predpis nebo volné prodejné Iéky
(nej¢astéji opioidy a benzodiazepiny) a 6 % zahrnovalo
nové psychoaktivni latky. Heroin byl nej¢astéji uvadénou
drogou celkové a nej¢astéji uvadénym opioidem (67 %

z hld8enych opioidl), po ném nasledoval metadon (12 %)
a buprenorfin (5 %), pfi¢emz vzorce se v jednotlivych
zarizenich lisi. Vice nez tfi Ctvrtiny pfijma v souvislosti

s novymi psychoaktivnimi latkami zahrnovalo katinon a dvé
tfetiny z nich mefedron.

Drogy figurujici v pfijmech pro akutni stavy se

v jednotlivych zafizenich liSily v zavislosti na mistnich
vzorcich rizikového uzivani drog. Napfiklad akutni stavy
spojené s heroinem a amfetaminem byly nej¢astéjSim
db@vodem pfijmd v Oslu, zatimco pfijmy souvisejici s GHB/
GBL, kokainem, mefedronem a MDMA prevladaly

v Londyné&, a odrazely tak mistnf vzorce uzivani spojené

s rekrea¢nim uzivanim v prostfedi no¢nich podnikd.

Vétsina (79 %) z osob, které se ocitly na pohotovosti

s problémem spojenym s drogami, byla z nemocnice
propusténa béhem 12 hodin. Bylo zaznamenano celkem
27 umrti (0,5 % vSech pfijm0), z nichZ vétsina zahrnovala
opioidy.

o akutnich zdravotnich
stavech poskytuji adaje

z pohotovosti v nemocnicich

OBRAZEK 3.11

Deset nejéastéji zaznamenanych drog pfi hospitalizacich pro akutni
stavy v roce 2014

Identifikace drogy
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Pozn.: Vysledky 5 409 akutnich pfijm0 v 16 monitorovanych nemocniénict
zafizenich v 10 evropskych zemich.
Zdroj: European Drug Emergencies Network (Euro-DEN).

Jen nékolik zemi ma zavedené narodni monitorovaci
systémy, které umoznuji analyzovat trendy akutnich
intoxikaci zplsobenych drogami. Ze zemi, které situaci
monitoruji dlouhodobéji, zpravy ukazuji, Zze Cetnost
akutnich stavl zplsobenych uzivdnim heroinu roste ve
Spojeném kralovstvi, zatimco v Ceské republice a Dénsku
klesa. Dvé posledné jmenované zemé uvadéji narlst poctu
akutnich stavl souvisejicich s jinymi opioidy. Pokracujict
nardst poctu akutnich stavd zptsobenych konopim byl
pozorovéan ve Spanélsku, zatimco Nizozemsko hlési nardst
poctu prijm0 na zakladé intoxikace MDMA na stanicich
prvni pomoci na festivalech a nardst po¢tu akutnich
intoxikaci souvisejicich s novou psychoaktivni latkou 4-FA
(4-fluoroamfetamin).



Nové drogy: vyzvy v oblasti ochrany zdravi

Noveé latky jsou v Evropé spojovany s fadou zavaznych
Skod, v€etné akutnich otrav a umrti. Existuji také Skody
spojované s vzorci injekéniho uzivani drog, zejména

u stimulancii, jako je mefedron, alfa-PVP, MDPV

a pentedron. Hromadné otravy, byt ojedinélé, mohou
predstavovat vysokou zaté€z pro zdravotnické systémy. P¥i
jednom takovém incidentu, ktery hlésilo Polsko v roce
2015, byly syntetické kanabinoidy spojované s vice nez
200 pfijmy do nemocnice pro akutni stavy b&€hem méné
nez jednoho tydne.

Od zacatku roku 2014 vedly zavazné skody souvisejici

s uzivanim novych latek k tomu, ze EMCDDA vydalo

34 zdravotnich vystrah pro vefejnost pro Cleny systému
v€asného varovani EU. BEhem tohoto obdobi byla
provedena hodnoceni rizik u sedmi novych latek. Nejnoveéji
vyvolaly obavy nové opioidy, jako je acetylfentanyl, ktery byl
predmétem spoleéné zpravy EMCDDA a Europolu z roku
2015 poté, co byl spojovan s 32 pripady umrti. Mnoho
fentanyl& mé vysokou potenci a mohou byt prodavany nic
netusicim uzivatelim jako heroin, a tak predstavovat
vysoké riziko pfedavkovani a umrti.

Kapitola 3 | Skody souvisejici s drogami a intervence

Reakce na nové drogy: kli€ové intervence

Celkoveé se uvadi, Zze soucasna opatreni v oblasti prevence,
[éCby a minimalizace $kod pro problémy spojované se
zavedenymi drogami jsou vhodné& nebo je Ize snadno
pfizpUsobit pro potfeby uzivatell novych drog. Problémy
spojované s uzivanim novych psychoaktivnich latek

a dalsich drog, jako je GHB, ketamin a mefedron, v8ak
predstavuji specifické vyzvy v fadé zafizeni, jako jsou
véznice, kliniky zamé&rfené na sexudlni zdravi

a nizkoprahové protidrogové sluzby. Zpravy o vyzvach,

s nimiz se poskytovatelé sluzeb potykaji pfi zajiStovani
intervenci zacilenych na tyto latky, zahrnuji pfistup ke
skryté populaci uzivateld drog (napf. muzdm, ktefi maji sex
s muzi), fizenf chaotického chovanf pfi injekénf aplikaci
drog mezi zranitelnymi skupinami a pomoc pfi akutnich
psychotickych epizodach spojenych s uzivanim novych
drog mezi vézni. Pravé v téchto pfipadech je dllezity vyvoj
intervenci, které se zamé&rfuji konkrétné na uzivani novych
drog a souvisejici poskozeni zdravi, naptiklad cilenych
materiall a poradenstvi pro minimalizaci $kod

a specializovanych l1é¢ebnych pokynd.

V listopadu 2015 bylo provedeno hodnoceni rizik Itky s nazvem

O alfa-PVP (alfa-pyrrolidinopentiofenon) na evropské Urovni. Latka

N alfa-PVP je synteticky katinon a potentni psychostimulancium a je

podobna MDPV. Na trhu v Evropské unii je dostupna minimalné od
Unora 2011 a byla zjisténa ve vSech 28 ¢lenskych statech. Alfa-PVP
byla zjisténa u 191 akutnich intoxikacfa 115 umrti. U 20 % umrti byla
latka alfa-PHP uvadéna bud jako pficina umrti, nebo jako faktor,
ktery k umrtf prispél, v péti z téchto pripadl byla alfa-PVP jedinou
zjisténou latkou.



Evropska zpréava o drogach 2016: Trendy a vyvoj

| Umrtiv disledku predavkovani: nedavny narist

Uzivani drog je uznavanou pfi¢inou odvratitelnych tmrti
mezi dospélymi lidmi v Evropé. Studie kohort vysoce
rizikovych uzivateld bézné uvadi celkovou miru Umrtnosti
v rozmezi 1-2 % ro¢né. Pravdépodobnost umrti je

u uzivatell opioidl v Evropé celkové S az 10krat vy§si nez
u jejich vrstevnikd téhoz véku a pohlavi. Vy§§i umrtnost
mezi uzivateli opioidl se primarné spojuje

s predavkovanim, ale vyznamné jsou i jiné pficiny umrti,
které s uzivanim drog nepfimo souvisli, jako infekce,
nehody, nasili a sebevrazda.

Celkové v Evropé predavkovani drogami nadéale zlstava
hlavni pri¢inou umrti mezi uzivateli drog a vice nez tfi
Stvrtiny obéti pfedavkovani jsou muzi (78 %). VétSina zemf
EU hlasila rostouci trend v umrtich v dtsledku
predavkovéni v obdobi od roku 2003 do let 2008/20089, kdy
se celkové Urovné zacaly poprvé klesat. P¥i interpretaci
Udaja o predavkovani a zejména kumulativniho souctu za
EU je zapotiebi opatrnosti mimo jiné z d@vodu
systematického uvadéni nizsich hodnot v nékterych
zemich a procesu zapisu, které zplsobuji zpozdénf

v hldSeni udajd. Ro¢ni odhady proto predstavujf
prfedbéznou minimalni hodnotu. Za rok 2014 se v Evropské
unii odhaduje miniméalné 6 800 umrti v dlsledku
predavkovani. To pfedstavuje nardst oproti revidované
hodnoté za rok 2013 a stejné jako v pfedchozich letech
velkou ¢4st z celkové hodnoty spole¢né predstavujf

PRIMA DROGOVA UMRTI

Spojené kralovstvi (36 %) a Némecko (15 %). Narlst je
patrny z nejnovéjsich Udajl z fady zemi s relativné
dbkladnymi systémy hlaseni, v€etné& Irska, Litvy

a Spojeného kralovstvi. Vyrazny vzestupny trend lIze
pozorovat také ve Svédsku, prestoze to mlize byt astedné
zplsobeno zahrnutim nékterych pfipadd osob starSich

50 let, které nesouvisely s uzivdnim nelegalnich drog. Velky
néarlst vykazuje také Turecko, ale to mize ¢astecné odrazet
zlepSeni zplsobl hlaseni udaja.

Uvadény pocet umrti v dlsledku predavkovani v letech
2006 az 2014 u starsich vékovych skupin vzrostl, zatimco
u mladsich vékovych skupin klesl, coz odrazi starnuti
evropské populace uzivateld opioidd, u nichz umrti

v disledku predavkovani drogami hrozi nejvice. V nedavné
dobé v8ak v nékterych zemich doslo k mirnému néardstu
hldSenych umrti z pfedavkovani mezi osobami mladsimi
25 let.

Pravdépodobnost umrti je
u uzivateld opioida

v Evropé 5 aZ 10krat vyssi
nez u jejich vrstevniki

Charakteristiky
Prmérny Umrti, kde byly
o o vék pii amrti zjiStény opioidy
0,
38 82 %
22% 78 %
Veék pfi amrti
25-39 42%
40-64 45%
>64 [ 4%
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Pozn.: Trendy v deviti zemich, které v roce 2014 nebo 2013 uvedly nejvyssi hodnoty.

VétSina smrtelnych pfedavkovani hlaSenych v Evropé je za
pfitomnosti heroinu nebo jeho metabolitl, ¢asto

v kombinaci s jinymi latkami. V toxikologickych zpravach
jsou pravidelné uvadény i jiné opioidy, v€etné metadonu,
buprenorfinu, fentanyll a tramadolu, a tyto latky jsou

v nékterych zemich spojovéany s podstatnym podilem na
umrti v dUsledku predavkovani. Napriklad ve Spojeném
kralovstvi (Anglii a Walesu) z 1 786 Umrti zaznamenanych
v roce 2014, u nichz figurovaly opioidy, byl metadon
zaznamenan ve 394 a tramadol ve 240 pfipadech. Ostatni
zemg, které u smrtelnych predavkovani uvadeéji vyskyt
jinych opioid{ nez heroinu, zahrnuji Francii a Irsko (hlavné
metadon) a Finsko, kde byl v roce 2014 v 75 pfipadech
uveden buprenorfin.

Stimulancia jako kokain, amfetaminy, MDMA a katinony
jsou v Evropé implikovdna u mensiho poctu Umrti

z predavkovani, ackoli jejich vyznam se v jednotlivych
zemich lisi. Ve Spojeném kralovstvi (Anglii a Walesu) pocet
umrti souvisejicich s kokainem vzrostl ze 169 v roce 2013
na 247 v roce 2014. Ve Spanélsku, kde je po&et umrti
souvisejicich s kokainem jiz nékolik let stabilni, byla tato
droga v roce 2013 nadale druhou nej¢astéji uvadénou
drogou u umrti z pfedavkovani (236 pfipadd)

| Miry Gmrtnosti nejvy$si v severni Evropé

Pro rok 2014 se v Evropé& odhaduje umrtnost v dlsledku
predavkovani na 18,3 umrti na milion obyvatel ve véku
15-64 let. Mira Umrtnosti v jednotlivych zemich se zna¢né
lisi a ovliviiuji ji faktory jako prevalence a vzorce uzivani
drog a metodologické problémy jako uvadéni nizsich
hodnot a zplsoby kédovani. Miry nad 40 umrti na milion
obyvatel byly hlaSeny v osmi zemich, pfi¢emz nejvySsi miry
uvadélo Estonsko (113 na milion obyvatel), Svédsko (93 na
milion obyvatel) a Irsko (71 na milion obyvatel)

v

(obrazek 3.12). Nejnovéjsi udaje ukazuji odlisné trendy.
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Prevence predavkovani a umrti souvisejicich
s drogami

SniZeni poctu umrti v dsledku predavkovani drogou

a dal8ich umrti souvisejicich s drogami je pro politiku

v oblasti vefejného zdravi v Evropé zasadni vyzvou. Cilené
intervence v této oblasti se zaméruji na prevenci vyskytu
predavkovani nebo na zlepSeni pravdépodobnosti jeho
preziti. LéCba drogové zavislosti, zejména substitucni |é¢ba
zavislosti na opioidech, pfedchéazi predavkovéani a snizuje
riziko umrti Ié&enych uzivatelt drog. Udelem mistnosti pro
aplikaci drog pod odbornym dohledem je jednak prevence
predavkovani a jednak zjisténi dostupnosti odborné
pomoci, pokud k prfedavkovani dojde. Takové zafizeni nyni
poskytuje Sest zemi a jejich celkovy pocet je 70.

Naloxon je antagonista na opioidnich receptorech, ktery
mUze zvratit predavkovani opioidy a pouziva se na
pohotovostech v nemocnicich a v zdchranné sluzbé.

V poslednich letech byl zaznamenan narCst poskytovani
naloxonu ,na doma” uzivateldm opioidd, jejich partnerlim,
koleglim a rodinam, spolu se Skolenim, jak poznat
predavkovani a jak v pfipadé predavkovani reagovat.
Naloxon maji téz k dispozici pracovnici sluzeb, ktef{
pravidelné prichazeji do styku s uzivateli drog. V neddvném
evropském prehledu bylo zjisté&no, Zze programy naloxonu
pro domaci aplikaci existuji v osmi evropskych zemich.
Naloxonové soupravy zpravidla poskytuji sluzby 1é¢by
drogové zavislosti a zdravotnické sluzby ve formé predem
naplnénych stfikacek, ackoli v Norsku a Déansku je

k dispozici adaptér pro intranazéaln{ aplikaci naloxonu.
Nedavny systematicky prehled Uc¢innosti naloxonu pro
doméaci aplikaci poskytl dikazy o tom, ze vzdélavaci

a Skolici intervence spolu s poskytovani naloxonu pro
domaci aplikaci snizuje umrtnost v dlsledku predavkovani.
Z toho mohou tézit pfedevsim nékteré populace, jimz hrozf
vys8i riziko predéavkovani, jako jsou Cerstvé propustént
véznové. Nedavné hodnoceni narodniho naloxonového
programu ve Skotsku zjistilo, Ze je spojovan s 36%
snizenim poctu Umrti souvisejicich s uzivanim opioidd,

k nimz dos$lo do jednoho mésice od propusténi z vézeni.

Sluzby v oblasti sniZzovani poptavky: standardy
kvality

S rozsifenim sluzeb v oblasti snizovani poptavky je kladen
zvyseny dlraz na kvalitu sluzeb, coz vyustilo v prijeti
,Minimalnich pozadavkd na jakost v oblasti snizovani
poptavky po drogach v Evropské unii” Radou Evropské unie
v zari 2015. Minimalni méfitka kvality intervenci stanovi
Sestnact standardd pro prevenci, [é¢bu, minimalizaci $kod
a opétovné zaclenénf do spolecnosti. Tyto nove pfijaté
standardy predstavuji vyznamny vyvoj v oblasti drog na
urovni EU a propojuji odborné poznatky a politické
rozhodovani ve vSech 28 zemich. Standardy posiluji
potfebu zalozit intervence na dlkazech a poskytovat
zaméstnancdm vhodnou odbornou pfipravu. Zaroven
usnadnujf sdilenf osvédcenych postupl na evropské urovni
a podporuji vymeénu poznatk(.

Pochopeni nakladd na protidrogova opatieni

Pochopeni ndkladl na protidrogové opatfeni je vyznamnym
aspektem politického hodnoceni. Nicméné informace

o verfejnych vydajich souvisejicich s drogami v Evropé na
lokalni i narodni Urovni jsou nadale ojedinélé

a nestejnorodé. V 18 zemich, které v poslednich 10 letech
poskytly odhady, se vefejné vydaje souvisejici s drogami
pohybujiod 0,01 % do 0,5 % jejich hrubého domaciho
produktu (HDP), pficemz zdravotni intervence predstavuji
15 az 53 % celkovych verejnych vydajl souvisejicich

s drogami.

Nedavné Setreni zjistilo, ze poskytovani Ié¢by pacientlim se
zdravotnimi problémy spojenymi s drogami hospitalizaci

v nemocnicich predstavovalo v prdméru 0,013 % HDP v 15
zemich, o nichZ jsou Udaje k dispozici. Tento podil se vSak
v jednotlivych zemich zna¢né lisil. Aby bylo mozné stanovit
komplexnéjsi odhad nakladd na Ié¢bu zdravotnich
problém0 spojenych s uzivanim drog v nemocnicich, bylo

akutni stavy.
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Narodni odhady tykajici se prevalence uzivani

drog véetné vysoce rizikového uzivani opioidi,

substituéni 1é¢éby, nastupu na 1éébu, injekéniho
uzivani drog, amrti vyvolanych drogami,

infekénich onemocnéni souvisejicich s drogami,

distribuce injekénich stiikacek a zachyti. Narodni

data jsou éerpana ze statistického véstniku 2016,

jehoZ jsou soucasti a v némz jsou k dispozici
poznamky a metadata. Roky, jichZ se data tykaji,


http://www.emcdda.europa.eu/stats16

Priloha: tabulky s narodnimi daty

TABULKA A1l

OPIOIDY

Osoby nastupujici Ié€bu v priib&hu roku
Klienti zavisli na opioidech jako % osob % klientt zavislych na kokainu s injek&nim uZivanim
(hlavni zpasob aplikace)

Odhad vysoce nastupujicich Ié¢bu Klienti
rizikového uzivani Osoby Osoby v substituéni
opioidd Vsechny osoby Osoby nastupujici Vsechny osoby Osoby nastupujici lécbe
nastupujici nastupujici 1é€bu, které se nastupujici nastupujici lé€bu, které se
lébu 1é€bu poprvé v minulosti jiz lécbu 1é€bu poprvé v minulosti jiz
16&ily 16&ily
= ---
Rok | pfipadina | o 0wt % (poget) % (poket) % (po&et) % (poket) % (poet)
[LLEL 1000
obyvatel

Belgie = = 28,9 (3079) 11,5 (434) 37,5(2352) 18,4 (541) 12 (51) 19,3 (431) 17026
Bulharsko = = 84,8 (1530) 64,5 (207) 96 (932) 73(772) 69,9 (116) 75,5 (580) 3414
?eepzklflika 2014 14-18 17 (1720) 7(333) 25,9 (1387) 82,6 (1412) 79,8 (264) 832 (1148) 4000
Dénsko = = 17,5 (663) 71(102) 26,3 (502) 33,9 (193) 23 (20) = 2600
Némecko 2013 2,7-32 34,9 (29655) 13,1(3304) 44 (26 351) 34,1(11225) 32,2 (1460) 34,4 (9765) 77500
Estonsko = = 90 (253) 89,5 (51) 97,3 (179) 78,8 (197) 64,7 (33) 83,2 (149) 919
Irsko = = 49,8 (4 745) 27,5 (1036) 65,5 (3456) 42,2 (1908) 35,7 (362) 43,6 (1441) 9764
Recko 2014 21-2,8 69,2 (3250) 55,3 (1060) 78,9 (2 176) 33,4 (1078) 277 (297) 36,3 (786) 10226
Spanglsko 2013 16-2,5 24,8 (12 863) 10,9 (3066) 42,1(9515) 15,8 (1916) 9,9(282) 17,7 (1608) 61954
Francie 2013-14 44-74 30,5 (12634) 13,8 (1240) 44,5 (8662) 19,9 (2 119) 13,8 (155) 22 (1620) 161388
Chorvatsko 2010 32-4 799 (6 241) 19,9 (210) 89 (5 516) 73,3 (4 529) 44,9 (88) 74,3 (4 063) 6867
Italie 2014 46-58 56 (28 671) 40,6 (7 416) 64,5 (21255) 472 (13 209) 45,9 (2992) 58,4 (10 217) 75964
Kypr 2014 15-24 254 (271) 11,5 (65) 42,2 (204) 56,8 (154) 50,8 (33) 59,3 (121) 178
Loty$sko 2014 34-75 46,2 (382) 24,7 (102) 67,8 (280) 91(343) 871(88) 92,4 (255) 518
Litva 2007 2,3-24 88,2 (1905) 66,6 (227) 92,6 (1665) 84,4 (1607) 84,6 (192) 84,3 (1402) 585
Lucembursko 2007 5-76 53,9 (146) 46,4 (13) 51(100) 50,3 (72) 154 (2) 52 (51 1121
Madarsko 2010-11 04-0,5 4,2 (196) 1,6 (51) 9,5(118) 60,2 (109) 551(27) 63,5 (73) 745
Malta 2014 53-6,2 72,8 (1277) 27,5 (58) 79 (1219) 63,4 (786) 47,3 (26) 64,1 (760) 1013
Nizozemsko 2012 ML= 10,5 (1 113) 5,7 (346) 16,9 (767) 6,5 (44) 9,3(18) 54 (26) 7569
Rakousko 2013 49-51 50,8 (1737) 29,2 (435) 67,3(1302) 35,9 (479) 23,1(79) 40,3 (400) 17272
Polsko 2009 04-07 14,8 (1061) 47 (162) 25(877) 61,5 (632) 39,1(61) 65,1(555) 2586
Portugalsko 2012 42-55 53,8 (1538) 26,3 (357) 78,8 (1180) 18,3 (255) 12,5(39) 19,9 (216) 16 587
Rumunsko — — 41,8 (1094) 15,1 (211) 74 (852) 92,4 (1007) 85,7 (180) 94 (799) 593
Slovinsko 2013 34-41 75,9 (318) 55,5 (61) 83,1(250) 32,3 (101) 20,7 (12) 357(89) 3190
Slovensko 2008 =25 21,9 (543) 12,7 (147) 30,5 (387) 71,2 (376) 55,9 (81) 76,8 (288) 379
Finsko 2012 3,8-4,5 57,8 (372) 419(111) 68,9 (261) 79,1(297) 68,2 (75) 83,7 (216) 3000
Svédsko — = 247 (7737) 14,7 (1680) 30,2 (5838) 62,1(175) 20 (4) 474 (27) 3502
i;?i?/r;fvi 2010-11 79-84 52,1(50592) 23,2(7911) 68 (42 045) 33,3 (15 380) 20,8 (1217) 35(13892) 148 868
Turecko 2011 0,2-0,5 70,3 (7 476) 61,1(3420) 80,6 (4 056) 30(2243) 20,5 (702) 38 (1541) 28 656
Norsko 2013 2-42 23(1974) = = = = = 7433
Evropska unie = - 39,2(175586) 18,6(30396) 52,6 (139628) 37,8 (60910) 31,4 (8248) 40,4 (50978) 644 324
EU, Turecko
aNorsko - - 39,6(185036) 20,0(33816) 53,2(143684) 37,4 (63153) 30,2 (8950) 40,3 (52519) 680413

Udaje o klientech v substituéni 1é&b& jsou za rok 2014 nebo za posledni dostupny rok: Dansko a Finsko, 2011; Turecko, 2012; Spanélsko a Malta, 2013; tidaje za

Irsko vychézeji ze s¢itani provedeného 31. prosince 2013.



Evropska zprava o drogéch 2016: Trendy a vyvoj

TABULKA A2

KOKAIN

Odhady prevalence Osoby nastupujici Ié€bu v priib&éhu roku
Skolni Klienti zavisli na kokainu jako % osob % klientd zavislych na kokainu s injek&nim
Obecna populace O oA (i .
populace nastupujicich Ié¢bu uzivanim (hlavni zpiisob aplikace)

- Prevalenf:e o 5 Osoby Osoby
Celozivotni vposlednich | CeloZivotni Vsechny o Osoby o
prevalence, | 12 mésicich, | prevalence, osoby OSObY nastupujict Vsichni nastupujici nastupujict
dospéli | mladidosp&li | studenti | nastupujici I::::“::;';; s':i'::i'n';';';i Klienti 16€bu sfsl::i'n':i’s‘ii
(15-64 let) (15- 34 let) | (15-16let) 1é&bu jiz l6cily poprvé jiz l6gily
—-un

Belgie 2013 17 (1809) 167(628) 16,9 (1058) 4,9 (84) 12(7) 6,1(60)
Bulharsko 2012 09 03 4 16 (29) 6,5(21) 03(8) 712 0(0) 25(2)
i‘:)suk;ika 2014 09 06 1 0327) 03(12) 0,3(15) 0(0) 0(0) 0(0)
Dansko 2013 52 24 2 51(193) 5,3(84) 52099) 101(17) 0(0) =
Némecko 2012 34 16 3 50(4978)  53(1340)  61(3639) 16695(()2) 78(292)  19,8(2358)
Estonsko 2008 = 13 2 04 (1) = = = = =
Irsko 2011 68 28 3 8,7(828) 11,2 (424) 6,8(358) 14 (1) 05(2) 26(9)
Recko 2004 07 02 1 51(239) 5,2 (100) 5(139)  147(35) 6(6) 21(29)
Spanglsko 2013 103 33 3 382(19848)  38(10734) 386(8726)  23(426)  12(128) 3,5(290)
Francie 2014 54 24 4 61(2530) 54(489)  77(1508)  99(224) 26(12) 137 (186)
Chorvatsko 2012 23 09 2 17(132) 31(33) 1,5 (90) 3100 34(D) 330
Italie 2014 76 18 2 237(12165)  274(5006)  217(7159)  62(739)  47(227) 74 (512)
Kypr 2012 13 06 4 10,3 (110) 71(40) 14,1 (69) 9,2(10) 75(3) 104 (7)
Lotyssko 2011 15 03 4 07(6) 12(5) 02(1) 000 0(0) 0(0)
Litva 2012 09 03 2 02(5) 03(1) 02 20(1) 0(0) 25 (1)
Lucembursko = = = = 199 (54) 25 (7) 184(36)  347(17) 50 (3) 314 (11)
Madarsko 2007 09 04 2 18(86) 19 (59) 19(23) 59(5) 17(1) 174 @)
Malta 2013 05 = 4 159 (279) 40,3 (85) 126(194) 21,9 (60) 94(8) 275 (52)
Nizozemsko 2014 51 30 2 2632791 22(1344)  31,9(1447) 024 01(2) 03@)
Rakousko 2008 22 12 = 8,4(288) 9,7(145) 74 (143) 4,2(10) 16(2) 72(8)
Polsko 2014 13 04 3 14 (98) 13 (44) 1,5 (51) 11(1) 0(0) 21(2)
Portugalsko 2012 12 04 4 13,5(385) 175 (237) 9,8(147) 57 (20) 28(6) 10,4 (14)
Rumunsko 2013 08 02 2 082D 11(15) 05(6) 000 0(0) 0(0)
Slovinsko 2012 21 12 3 6(25) 55(6) 63(19)  625(15) 167 (1) 778 (14)
Slovensko 2010 06 04 1 09 (23) 14 (16) 06(7) 43(1) 63 (1) 0(0)
Finsko 2014 19 10 1 0(0) 0(0) 000 - = =
Svédsko 2008 33 12 1 09 (284) 16 (189) 05(87) 31(D) 0(0) 0(0)
Spojené 2014 98 42 2 126(12236) 169(5752)  104(6399) 14 (161) 03(16) 2,3 (144)
kralovstvi (%)
Turecko - - - = 13 (134) 1,2 (66) 14 (68) - = =
Norsko 2014 50 23 1 1(84) - - - - -
Evropské unie = 51 1,9 - 13,3(59470) 16,4(26816) 11,8(31430) 6,7(4498) 2,6(717)  9,8(3709)
:l:l';:rk?m - - - - 12,8(59688) 159(26882) 116(31498) 67(4498) 26(717)  9,7(3709)

Odhady prevalence u skolnf populace jsou prevzaty z narodnich priizkuma ve kolach nebo projektu ESPAD.
() Odhady prevalence u obecné populace se vztahuji pouze na Anglii a Wales
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TABULKA A3

AMFETAMINY

Odhady prevalence Osoby nastupujici é&bu v prab&hu roku
Skolni Klienti zavisli na amfetaminech jako % osob % klientd zavislych na amfetaminech
Obecna populace : S
populace nastupujicich Ié¢bu m (hlavni zpisob aplikace)

S VPJ::IaeI::?ceh SRR Vechny Osoby nag::;):)]{ici S Osoby na:tsu‘:a:lj{ici
prevalence, 12 mésicich, prevalenc.e, osoby' nastupujici | lé€bu, které Vg.lchl!I nastupujici lé&bu, které
dospéli > o studenti nastupujici o 5 8 : klienti o 2 : :
(15-64let) mladi dospéli (15-16 let) \6&bu léébu poprvé se\.l.mlmflostl lIé¢bu poprvé | se v mlntflostl
(15-341et) jiz Iéc‘,lly jiz Iéélly
L L [ L | | i | e

Belgie 2013 9,8 (1047) 9,4 (353) 10,7 (669) 12,6 (128) 53(18)
Bulharsko 2012 12 1,3 5 47 (84) 15,9 (51) 1,6 (16) 201 0(0) 0(0)
?e:zkbélika 2014 26 23 2  697(7033) 751(3550) 65(3483) 78,1(5446) 73,8(2586) 82,6 (2860)
Dénsko 2013 6,6 14 2 9,5(358) 10,3 (149) 8,9 (170) 31(9) 0(0) =
Némecko 2012 31 18 4 16,1(13664) 19,3 (4 860) 14,7 (8 804) 1,5(277) 0,9 (55) 1,8(222)
Estonsko 2008 = 25 3 39 (11) 35(2) 16 (3) 72,7 (8) 100 (2) 66,7 (2)
Irsko 2011 4,5 08 2 0,6 (55) 0,8 (30) 0,5 (24) 85 (@) 331 83(2)
Recko 2004 0,1 01 2 04 (18) 0,7 (13) 02(5) 222 (4) 30,8 (4) 0(0)
Spanélsko 2013 38 12 1 13671 1,4 (397 12(261) 12(8) 08(3) 16 @)
Francie 2014 2,2 07 4 0,6 (232) 0,7 (66) 0,5(96) 8,2 (16) 9,7 (6) 11,4 (9)
Chorvatsko 2012 26 16 1 1,2 (96) 2,7(28) 1(65) 0(0) 0(0) 0(0)
Italie 2014 2,8 0,6 1 0,2(83) 0,3(57) 01(26) 6,1(5) 714 43(1)
Kypr 2012 0,7 04 4 4,3 (46) 3,5(20) 54 (26) 43(2) 5(D 38(1)
Lotyssko 2011 22 0,6 4 13,9 (115) 15(62) 12,8 (53) 63,1(70) 66,7 (40) 58,8 (30)
Litva 2012 12 0,5 3 34(73) 8,2 (28) 2,3(42) 32,9 (24) 32109 357(15)
Lucembursko - - - - - - - - - -
Madarsko 2007 18 12 6 12,5(584) 12,3(383) 12,4 (154) 13 (74) 9,6 (36) 22,2 (34)
Malta 2013 03 — 3 024 = 034 25(1) = 25(1)
Nizozemsko 2014 44 29 1 6,6 (702) 6,2 (376) 72 (326) 08(3) 0(0) 1,8(3)
Rakousko 2008 2,5 09 = 4,6 (157) 59(88) 3,6 (69) 53(7) 524) 54(3)
Polsko 2014 17 04 4 281(2019) 27,7(956)  29,5(1036) 48(91) 2321 75 (70)
Portugalsko 2012 0,5 01 3 o 0,1(1) 0(0) = 0(0) =
Rumunsko 2013 03 01 2 024 02(3) 0,1(1) 25(1) 0(0) 100 (1)
Slovinsko 2012 09 08 2 05(2) = 07(2) = = =
Slovensko 2010 0,5 03 1 427(1060) 4738 (553) 38,9 (493) 32,8(337) 26,1 (140) 40,3 (194)
Finsko 2014 34 24 = 12,1(78) 13,2 (35) 11,3(43) 84,2 (64) 80 (28) 87,8 (36)
Svédsko 2008 5 13 1 0,5 (141) = = = = =
Spojené q 2014 10,3 11 1 2,9 (2830) 3,7(1250) 2,5 (1540) 21,6 (464) 12,2 (101) 276 (354)
kralovstvi (%)
Turecko 2011 0,1 01 2 0,3(27) 04 (21) 0,1(6) = = =
Norsko (%) 2014 41 11 1 13,4 (1 147) = = = = =
E:li':pské = 3,6 1 = 7(31168) 8,2(13305) 6,6(17411) 20,8(7139) 22,5(3059) 19,7 (3950)
EU, Turecko
2 Norsko = = = - 6,9(32342) 79(13326) 6,5(17417) 20,8(7139) 22,4(3059) 19,7(3950)

Amfetaminy se rozumf amfetamin i metamfetamin.

Odhady prevalence u $kolni populace jsou prevzaty z narodnich prézkum ve kolach nebo projektu ESPAD.
(Y Odhady prevalence u obecné populace se vztahujf pouze na Anglii a Wales.

(®) Osobami nastupujicimi Ié¢bu se rozumt klienti uvadéjict jina stimulancia nez kokain, nejenom amfetaminy.
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Evropska zprava o drogéch 2016: Trendy a vyvoj

TABULKA A4

MDMA

. Odhady prevalence Osoby nastupujici Iéébu v prabéhu roku

Obecna nopulace Skolni Klienti zavisli na MDMA jako % osob
Pop populace nastupujicich Ié¢bu

- . Prevalence o a Osoby
crﬂc:l'::::' v poslednich creel‘?:l';’:::' Vsechny osoby Osoby nastupujici
P dospéli . 1I2 r:édsicl'cgl, pstudenti . naslzléﬁujici Izg;tupuiicl’é léébu, Il(teré se
- mladi dospéli b u u poprv v minulosti jiz
(15-64 let) (15-34 let) (15-16let) I6&ily
% oo | % (pote) | % (poten
= 0,8

Belgie 2013 2 0,6 (65) 0,9 (34) 0,5(31)
Bulharsko 2012 2,0 2,9 4 0,2(3) 06 (2) 0,1(D)
iisuk;ika 2014 6,0 3,6 3 0(4) 01(3) 0()
Dansko 2013 23 07 1 0,3 (13) 05 (7) 0,3(5)
Némecko 2012 27 0,9 2 - — -
Estonsko 2008 = 2,3 3 = = =
Irsko 2011 6,9 0,9 2 0,6 (56) 1(37) 0,3 (18)
Recko 2004 0,4 0,4 2 0,1 0,1(D) 01(3)
Spanélisko 2013 43 1,5 1 04 (201) 0,6 (167) 01(27)
Francie 2014 42 23 3 0,4 (148) 06 (57) 0,3 (63)
Chorvatsko 2012 25 05 2 04 (32) 1,3 (14) 0,3(17)
Italie 2014 31 1,0 1 0,3 (147) 0,3 (48) 0,3(99)
Kypr 2012 09 03 3 0,1(D) - 0.2 (1)
Lotyssko 2011 27 08 4 04 (3) 07(3) 0 (0)
Litva 2012 1,3 03 2 0 (D) 0(0) 0,1(D)
Lucembursko — = = — — — —
Madarsko 2007 24 1,0 4 1,7 (82) 1,8 (55) 1,9 (23)
Malta 2013 07 - 3 0,9 (16) - 1(16)
Nizozemsko 2014 74 55 4 0,4 (45) 0,7 (40) 0,1(5)
Rakousko 2008 23 1,0 0,8(27) 1,3 (19) 04 (8)
Polsko 2014 16 0,9 2 02 (1) 01(5) 02 (6)
Portugalsko 2012 1.3 0,6 3 0,2 (5) 0,4 (5) 00
Rumunsko 2013 0,9 03 2 0,5 (14) 1(14) 0(0)
Slovinsko 2012 21 0,8 2 - — -
Slovensko 2010 1,9 0,9 1 01(2) 0,1(D) 0,1(D)
Finsko 2014 3,0 25 2 0.2 (1) 0(0) 0,3 (1)
Svédsko 2008 21 1,0 1 = = =
Er';‘l’gf/';fvi (1) 2014 9,2 3,5 3 0,3 (302) 0,6 (200) 0,2 (97)
Turecko 2011 01 01 2 1(103) 1,3 (74) 0,6 (29)
Norsko 2014 23 0,4 1 - - -
Evropskaé unie - 3,9 1,7 - 0,3 (1184) 0,4 (712) 0,2 (424)
EL Turecko - - - - 03(1287) 0,5 (786) 0,2 (453)

Odhady prevalence u Skolni populace jsou prevzaty z narodnich priizkuma ve Skolach nebo projektu ESPAD.
() Odhady prevalence u obecné populace se vztahuji na Anglii a Wales.
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TABULKA AS

KONOPI

. Odhady prevalence Osoby nastupu jici 16€bu v prabshu roku

opi jako % osob

Obecn4 populace Skolni
populace nastupullclch 1éébu

CelozZivotni LY Celozivotni Sl
AT v poslednich e Vsechny osoby Osoby nastupujici
5 P dospéli . 12 mésicich, P denti . nastupujici nastupujici léEbu, které se
Rok priizkumu ospetl mladi dospéli S 16&bu I6&bu poprvé | vminulosti jiz
(15-64let) (15-34 let) (15-16let) I6ily

B S S T T BT

Belgie 2013 101 21 329(3501)  528(1984)  22.4(1403)
Bulharsko 2012 75 8,3 22 32(58) 8.4 (27) 07 (7)
i;suklf"ka 2014 287 239 42 118(1195) 16,4 (776) 78 (419)
Dénsko 2013 Eete 176 18 634(2397) 726(1048)  555(1061)
Némecko 2012 231 111 19 379(32225) 575(14458) 297 (17767)
Estonsko 2008 - 136 24 32(9) 74 0,5 (1)
Irsko 2011 25,3 10,3 18 278(2645) 44,9 (1696) 16 (847)
Recko 2004 8,9 52 8 223(1046) 36,5 (699) 12,3(338)
Spanslsko 2013 304 170 27 326(16914) 457(12912) 159 (3585)
Francie 2014 40,9 7 39 58(24003) 767(6897) 42,3 (8248)
Chorvatsko 2012 156 105 18 141(1103) 64,4 (679) 6,5 (401)
Italie 2014 319 19,0 20 182©9321) 288(5267)  12,3(4054)
Kypr 2012 99 42 7 59,4 (634) 772 (436) 377 (182)
Loty&sko 2011 125 73 24 32,6 (269) 50,8 (210) 14,3 (59)
Litva 2012 10,5 5 20 4,3(92) 147 (50) 2,3 (42)
Lucembursko - - - - 25,5 (69) 28,6 (8) 29,6 (58)
Madarsko 2007 8,5 57 19  555(2603)  612(1910) 432 (537)
Malta 2013 43 - 10 9(158) 318(67) 5,9 (91)
Nizozemsko 2014 241 156 27 476(5061) 56,2 (3429) 36 (1632)
Rakousko 2008 14,2 6,6 14 322(1101) 50,9 (757) 17.8 (344)
Polsko 2014 152 98 23 346(2483) 446 (1540) 25 (877)
Portugalsko 2012 94 5.1 i 284 (812) 50,8 (690) 8,1 (122)
Rumunsko 2013 46 23 7 372 (973) 614 (858) 9.(104)
Slovinsko 2012 15,8 103 23 122 (51) 36,4 (40) 3,3(10)
Slovensko 2010 105 73 21 20,5 (509) 28,6 (331) 12,5 (159)
Finsko 2014 217 135 " 20,5 (132) 35,1 (93) 10,3 (39)
Svédsko 2014 14,4 6,3 6  132@141) 2072372 89(1717)
f&?ifl’;fvi 0 2014 29,2 11,7 19 26 (25278) 46,6 (15 895) 14,8 (9 137)
Turecko 2011 07 04 9 (955) 11,3 (634) 6.4 (320)
Norsko 2014 219 8,6 227 (1946) - -
Evropské unie - 24,8 13,3 - 31(138783) 46(75133) 20,1(53241)
Elrarecko - - - - 30,4(141684) 44,9(75767) 19,8 (53562)

Odhady prevalence u $kolni populace jsou prevzaty z narodnich prézkum ve koldch nebo projektu ESPAD.

(M) Odhady prevalence u obecné populace se vztahujf na Anglii a Wales.



Evropska zprava o drogéch 2016: Trendy a vyvoj

TABULKA A6

76

DALSI INDIKATORY

Belgie
Bulharsko

Ceska republika

Dansko
Némecko
Estonsko
Irsko

Recko
Spanélsko
Francie
Chorvatsko
Italie

Kypr
LotySsko
Litva
Lucembursko
Madarsko
Malta
Nizozemsko
Rakousko
Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Slovinsko
Slovensko
Finsko
Svédsko

Spojené
krélovstvi (%)

Turecko
Norsko
Evropska unie

EU, Turecko
a Norsko

Umrti vyvolana drogami
(15-64let)

pocet pfipadi na milion
obyvatel (pocet)

9 (66)
3,1(15)
5.2 (37)
55,1 (200)
18,6 (993)
113,2 (98)
711 (214)
13 (402)
54 (227)
20,8 (59)
8(313)
10 (6)
10,6 (14)
44,2 (87)
211 (8)
34 (23)
6,9 (2)
10,8 (119)
21,1 (121)
8,5 (225)
45 (31)
24 (33)
20 (28)
31(12)
474 (166)

92,9 (569)

55,9 (2 332)

9,2 (479)
67,8 (228)
19,2 (6 400)

18,3 (7 107)

Pripady infekce HIV
pripisované injekénimu
uzivani drog (ECDC)

poéet pfipadi na milion
obyvatel (pocet)
1(1D
6,3 (46)
1(10)
2(11)
1.4 (111)
50,9 (67)
5,4 (25)
9,3 (102)
2,5 (115)
1(64)
0 (0)
2,3 (141)
39 (3)
37 (74)
12,9 (38)
29,1 (16)
01
0 (0)
0 ()
2,521
1(37)
3,8 (40)
7,7 (154)
12
0.2 (1)
1,3 (7)
0.8 (8)

2(131)

0,1 (10)
14 (7)
2,4 (1236)

2,1(1253)

Odhad injekéniho uzivani
drog

pocet pFipada

Rok odhadu na 1000

obyvatel
2014 24-49
2014 6,1-6,8
2009 4,3-10,8
2014 0,6-0,9
2013 02-04
2012 0,4-0,6
2014 0,4-0,7
2012 7,3-11,7
2009 4,5-6,9
2008-09 0,8
2008 0,2-0,2
2012 1,9-2,5
2012 41-6,7
2008-11 13
2004-11 29-3.2
2013 21-2,9

Injekéni stfikacky
distribuované
prostfednictvim
specializovanych programii

926 391
417677
6610 788

2110527
393275
368 246

2269 112

196 150
382

409 869
154 889
253011
460977
314 027
5157 666
105 890
1677329
1979259
494 890
274942
4522738
203 847

7199 660

2124 180

Pfi srovnavani umrtf vyvolanych drogami je potfeba postupovat obezietné s ohledem na problémy s kédovanim, pokrytim a uvadénim nizsich hodnot v nékterych zemich.

() Udaje o injek&nich stifkagkach se tykaji Walesu a Skotska (2014) a Severniho Irska (2013).
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TABULKA A7

ZACHYTY DROG

I

Zachycené Pocet Zachycené Pocet Zachycené Pocet Zachycené Pocet
mnozstw zéchytu mnozstw zachyta mnoZstvi zachyta mnozZstvi zachyta

B T N T

Belgie 149 2 288 9 293 4268 208 3434 44 422 (3) 1693
Bulharsko 940 137 27 39 216 - 16 845 (148) -
Ceska republika 157 65 5 144 51 1179 1338 (0,08) 119
Dansko 13 447 90 2395 295 1867 54 690 (-) 688
N&mecko 780 2857 1568 3395 1484 13759 486 852 (-) 3122
Estonsko <0,01 8 3 57 67 319 9822 (3) 147
Irsko 61 954 66 405 23 75 465083 () 402
Recko 2528 2277 297 418 6 64 102 299 (9) 42
$panélsko 244 6671 21685 38458 839 4079 559 221 (-) 3054
Francie 990 - 6876 - 321 - 940389 () -
Chorvatsko 47 132 6 231 14 582 =(3) 517
Italie 931 2123 3866 4783 6 184 ~(29) 262
Kypr 0 11 32 107 1 73 17 247 (1,) 28
Loty&sko 08 229 8 44 15 640 119 (0,3) 15
Litva 129 116 13 10 130 -9 16
Lucembursko 150 5 169 0,07 9 247 (-) 4
Madarsko 70 31 40 143 17 673 13020 (0,4) 275
Malta 2 33 5 136 0,01 3 334 () 31
Nizozemsko 750 - 10 000 - 681 — 2442190 () -
Rakousko 56 428 31 1078 21 930 5001 (-) 212
Polsko 273 - 31 - 824 - 62028 (-) -
Portugalsko 39 690 3715 1042 2 77 634 (0,6) 145
Rumunsko 26 218 34 79 4 40 317966 (0,03) 212
Slovinsko 5 289 182 179 22 - 218 (0,) -
Slovensko 01 78 0,02 17 6 672 419 () 44
Finsko 0,09 113 6 205 208 3149 131700 () 795
Svédsko 24 514 29 142 439 5286 6 105 (8) 920
f&‘l’if,';fvi 785 10913 3562 19 820 1730 6725 423000 (-) 3913
Turecko 12756 7008 393 784 142 403  3600831(-) 3706
Norsko 44 1294 149 1101 420 8 145 54 185 (11) 502
Evropska unie 8883 31785 61578 77767 7599 43949 6101249 (209) 16 656
EL Turecko 21683 40087 62 120 79652 8162 52497 9756 265 (219) 20864

Amfetaminy se rozumi amfetamin i metamfetamin.
Veskeré Udaje jsou za rok 2014, kromé& Nizozemska (2012), Finska (pocty z&chytll, 2013) a Spojeného kralovstvi (2013).
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TABULKA A7

ZACHYTY DROG (pokra&ovani)

P Pocet zachytu P Pocet zachytu AL Pocet zachyti
mnozstw mnozstw mnozZstvi

sty ()| poeer |

Belgie 841 5 554 1o 744 28 086 356388 () 1227
Bulharsko 2 14 1674 3516 21516 () 100
Ceska republika 15 73 570 2833 77685 (-) 484
Dansko 9211 9088 58 3000 11792 (675) 262
Némecko 1755 5201 8515 31519 132257 (1) 2400
Estonsko 273 31 352 507 - (13) 30
Irsko 677 258 1102 1770 6309 (1) 340
Recko 36 176 19568 6985 14173 () 587
Spanslsko 379762 174 566 15 174 175086 270741 () A
Francie 36917 - 10073 - 158592 () -
Chorvatsko 2 371 1640 91991 3602 (-) 188
Itélie 113 152 5303 33441 8294 121659 () 1773
Kypr 01 12 203 901 487 () 44
LotySsko 30 38 27 366 —an 16
Litva 841 24 79 341 iy -
Lucembursko 1 78 13 1015 97 () 11
Madarsko 8 101 529 2058 3288 () 146
Malta 42 39 70 176 80) 5
Nizozemsko 2200 - 12600 - 1600000 (1) -
Rakousko 101 1380 1326 10088 —(281) 408
Polsko 99 - 270 - 95214 () -
Portugalsko 32877 3472 108 555 4517 (9 302
Rumunsko 15 154 145 1967 —(422) 93
Slovinsko 2 73 25 3673 11067 ) 212
Slovensko 01 12 113 1061 496 () 20
Finsko = 1467 313 6167 21800 (189) 3409
Svédsko 877 6547 1041 10028 O -
Spojené kralovstvi 1134 14 105 18705 147 309 484645 () 15744
Turecko 30635 3972 92 481 41594 O 3017
Norsko 1919 10509 505 6534 —(276) 383
Evropské unie 573921 229037 139286 452892 3396333 (1592) 30053
EL Jurecko 606 475 243518 232271 501020 3396333 (1868) 33453

Veskeré udaje jsou za rok 2014, kromé Nizozemska (2012), Finska (podty zachytt, 2013) a Spojeného kralovstvi (2013).
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